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研究 3（5 章～9 章）：潜在的態度測定に関する実験 
 （目的②）違反に対する潜在的態度が，リスク評価，ベネフィット評価に及ぼす影響を解
明するには，違反への潜在的態度を測定する必要がある。本論文では Implicit Association 
Test（以下，IAT）により日常または看護業務上の違反に対する潜在的態度を測定した（日
常 IAT・看護 IAT）。これは違反，潜在的態度あるいは IAT に関わる研究の中でも新たな
試みである。そのため，一般学生，看護学生，現役看護師，リスクマネジャー（看護師）

























































































 医療過誤1による死亡者数は推定年間 44,000～98,000 人で自動車事故による死亡者数
43,458 人を上回ると，全米科学アカデミー医学研究所が設立した米国医療の質委員会は




生していると推測され，医療過誤・医療事故は現代社会における重要な問題の 1 つである。 
 医療過誤の発生件数を正確に知る手立てはないが，医療過誤件数の一部は医療過誤訴訟
事件数に表れている。図 1-1 に医事関係訴訟事件新受2件数を示す。図 1-1 によると 2000
年以降，毎年新たに 800 件程度の訴訟が生じている。2004 年の 1110 件をピークに減少に
転じているものの 2009 年でも 700 件を超えており，被害規模の大きさが推察される。ま




図 1-1 医事関係訴訟事件新受件数(最高裁判所ＨＰより作成) 





























































向上したことを背景にして研究数は増加したと考えられ，2001 年には 618 件の医療事故
論文が収録されている。 
 
                                                  
3 バージョンは変遷しており，2010 年 10 月において Ver. 6.0 が最新である。バージョンが変わるごとに
評価基準に一部変更が生じている。この基準の中に，医療事故への対応なども含まれる。 
4 2004 年からは全国展開に拡大し，第 14 回収集結果以降は（財）日本医療機能評価機構において実施さ
れている。2010 年 9 月で 203 の義務施設と 428 の任意参加の施設から事例が収集されている（参加施設
数には発生件数報告のみで参加施設も含む）。（日本医療機能評価機構 HP より） 













事故事例分析を試みた例は多く (e.g., 山中・橋本, 2003; 柏木, 2003），医療事故防止を目
指した医療器具デザインに関する人間工学的な研究のように非医療従事者が専門学術領域
での知見を活かして医療をフィールドに行った研究（e.g., 小松原・城所・村山・土屋・青
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合を包含する一般的な用語(Reason, 1990(林, 1994 訳))」と定義され，違反は「規則から
故意に逸脱する行動(Lawton, 1998)」と定義される。一概に不安全行動といっても，当該
行動の意図の有無という観点からヒューマンエラーと違反は心理学的に異なるメカニズム
を持つことが複数の研究から支持されており(Reason, Manstead, Stradling, Baxter &  





は頻繁に取り上げられ，厚生労働省より 2010 年 4 月から新人看護職員研修に努力義務が課された。これ
が，2000 年以降の看護職員に関する研修で最も大きな改正である。 




図 1-2 不安全行動の心理学的多様性(Reason, 1990(林, 1994 訳) p176 一部改変） 
 




ことを示した。さらに，Özkan et al(2006)は Reason et al(1990)と同様の質問紙調査を縦
断的に行い，違反因子は 3 年経ってもヒューマンエラーとは別に検出されることを示し，
ヒューマンエラーと違反が異なるという知見を支持している。これら 2 つの研究は対象が
ドライバーであったが，航空機整備士を対象に行った同様の質問紙調査 (Hobbs & 

























では，その約 3 分の 2 は違反が関与していることが報告されている(警察庁, 2009)。医療

























                                                  
9 ICU(intensive-care unit)：集中治療室。高度な治療や容態管理を必要とする重病重態の患者を担当す
る部門。 
10 ハインリッヒの法則：1 件の大事故の背景には，約 29 件の小事故，約 300 件の無傷災害があるという
事故割合を示した法則。割合に変化はあるものの，多くの事故事象に適応される。 
































い研究がなされている。違反行動とリスクテイキング行動との関連を図 1-3 に示す。本論 



































































































                                                  
11 リスクマネジャーとは医療安全権利に関する業務を行うことを組織の長から任命されている者で，看
護師がリスクマネジャーを務める場合は師長が兼任することが多く，約 50%を占める（岡崎・林, 2009）。 
12 態度は，「事象，人間，集団，あるいは社会事象に対して個々人が持っている一定の方向に反応させる
総体的な内的傾向（神薗, 2000)」などとより総合的な傾向を意味することがあるが，本論文では抵抗感
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れている(Robinson, Meier & Zetocha, 2005)。これに従えば違反に対しても顕在的態度と
潜在的態度との両方を捉える必要があるが，これまでは主に顕在的態度が着目され，潜在
的態度はほとんど着目されてこなかった。なお，顕在的態度と潜在的態度との関連は，先
行研究において一致(Harre & Aibley, 2007)，部分的な一致(Robinson et al, 2005)，不一致







                                                                                                                                                  
や罪悪感，道徳意識に限定した意味で「態度」という言葉を使用する。 
13 違反（堀ら, 2003; 安達ら,2007; 内山, 1987）や事故楽観主義(Harre & Sibley, 2007)に関する研究では 1
問で測定されているが，文化的アイデンテティや性役割志向性のように尺度が確立されている場合は既存のも
のが使用されている(e.g., Greenwald, McGhee & Schwartz, 1998)。 




これらの背景を踏まえ，本論文 5 章から 10 章では違反への潜在的態度に着目する。潜
在的態度の測定には，潜在連合テスト（Implicit Association Test：以下，IAT）が潜在的
態度を簡単かつ有効に測定する代表的なツールとされている。そのため，違反への潜在的
態度の測定には IAT を利用した（詳細は 5 章）。ただし，IAT による違反への潜在的態度
の測定は，潜在的態度あるいは IAT に関わる研究の中でも新たな試みである。そのため，
本論文 5 章から 8 章では，一般学生，看護学生，リスクマネジャー看護師，スタッフ看護
師と立場や経験の異なる参加者を対象に実験を実施し，経験の観点から IAT による違反へ




また，潜在的態度の変容は比較的緩やかに生じることが指摘されており（e.g., Wilson et 
al, 2000），潜在的態度は個人内に比較的安定して維持される心理特性であるといえる。す
なわち，違反に対して不快だと潜在的に強く感じる人とあまり強くは感じない人がいると


























































































関与を再検証し，影響要因のうち a) 環境的要因，b) 経験について検討する。また，研究


















2 章： 病院で行われている安全対策の実態把握を目的として，6 病院に半構造化面接を行
い，その現状をまとめた。 
 






                                                  
14 影響要因がハザード知覚に及ぼす影響については，本論文では扱っていない。 
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4 章：安達ら(2010)と本論文 3 章とほぼ同様の質問紙調査をリスクマネジャー看護師（医






態度の測定に Implicit Association Test（以下，IAT）を用いることを示した。違反に対す
る潜在的態度の測定を試みるため，日常生活における違反に対する潜在的態度を測定する
IAT（以下，日常 IAT）を作成し，実験協力の得やすい大学生を対象に実施した。 
6 章：5 章で実施した違反への潜在的態度の測定に IAT を利用した結果を踏まえ，看護業
務上の違反に対する潜在的態度を測定する IAT（以下，看護 IAT）を作成した。日常 IAT
と看護 IAT を，一定の看護知識を有すると考えられた医学部看護学科の学生を対象に実施
した。 
7 章：6 章で作成した看護 IAT を，リスクマネジャー看護師（医師も含む）を対象に実施
した15。 
8 章：6 章で作成した看護 IAT を，主にスタッフとして業務に従事している看護師を対象
に実施した。 
9 章：5～8 章までの結果をまとめ，違反への潜在的態度測定における IAT の利用可能性と
今後の課題について考察した。 
 
研究 4：違反生起メカニズムの解明 (2) 





11 章：研究 1 と研究 2 を踏まえ，他産業で実施されているヒューマンファクター研修を参 
                                                  
15 実施の都合上，看護 IAT の一部は 6 章から改変した。 
16 4 章と 7 章のデータの再分析となっている。 




図 1-6 本論文の構成 
 
考にしたグループワーク研修を考案し，看護師に実施した。11 章は，8 章の実験と同時に
同じ対象者に実施した。そのため，研究 3（5～9 章），研究 4（10 章）で取り上げた IAT
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1-1. 研究 2（3 章・4 章）の位置づけ 






これらの検討は，違反生起プロセス（1 章 図 1-5 参照）におけるリスク評価から敢行
意図評価への影響およびベネフィット評価から敢行意図評価への影響に関する再検証と，
影響要因 a) 環境的要因および b) 経験からリスク評価，ベネフィット評価，敢行意図評価
に及ぼす影響の検討に該当する。 
1-2. 違反の生起に関する 4 つの環境的要因 
1-2-1. 客観的リスク・客観的ベネフィット 
 本章において，環境的要因は，安達ら(2010)に従い，客観的リスク，客観的ベネフィッ










































 調査参加者は，畿内にある K 看護専門学校に所属する学生 219 名であった。2009 年 6
月から 7 月にかけて実施した。 
3-2. 手順 
 クラス担任がホームルームの時間に調査協力に関する依頼を代弁して質問紙を配布し，
                                                  
1 本章で取り上げた 4 つの環境的要因と違反生起との関連に関する先行研究についてのより詳しいレビ
ューについては，安達ら(2010）を参照。 






























した(表 3-1，想定シーンの文章例 1・想定シーンの文章例 2 の下線 a, b 参照)。客観的ベネ
フィットの多くは，調査参加者がいる場所と必要物品が置いてある場所との距離で操作し
た（遠ければ客観的ベネフィット大設定，近ければ客観的ベネフィット小設定になる）。ま







の下線 c, d 参照)。時間的圧力や社会的圧力が小設定の場合は，ストーリーでの文章の挿入






表 3-1 表紙例と想定シーンの文章例 
 















×客観的ベネフィット(大小 2)×違反行為(6)の 24 シーンあり，これの半分にあたる 12 シ
ーン分を 1 人の参加者に回答するように求めた。また，順序効果が生じないように違反行
為の提示順を 2 種類用意した。よって，質問紙は全部で 16 種類を用意し，調査参加者は










 調査対象者のうち 73 名から回答を得た。回答の一部が欠損していても有効回答に含め
た。性別の内訳は，男性 10 名，女性 63 名であった。平均年齢は 29.61 歳(SD = 8.14，範
囲 19 ～51 歳)であった2。 
                                                  
2 平均年齢が高いのは，出産育児がひと段落したので資格を取得して就職を目指す人や他の業界から医療
界への転職に向けて在学している人，非専門職員として病院勤務をしていたが看護師へ転向を希望してい














図 3-1 時間的圧力の主観得点 
                                                                                                                                                  
る人，准看護師免許は持っているが正看護師免許取得を目指す人などがいたためである。病院勤務経験な






































図 3-2 社会的圧力の主観得点 
 
4-3. 特定の状況で行われやすい違反 




様の手続きを行えるかを確認した。ts，tS，Ts，TS それぞれで，違反行為 6 種類別に敢
行意図評価得点を算出した（図 3-3）。その結果，ts～TS すべてで敢行意図評価得点が高
い上位 3 種類の違反行為は，手洗い，シーツ，体位変換であった。得点が低い下位 3 種類
の違反行為は，ハイター，血糖測定，手袋であった。また，ts～TS までの状況ごとに，違
反行為を独立変数に，平均敢行意図得点を従属変数に被験者内一要因分散分析を行った。
ts～TS のすべてで有意差が見られた（ts, tS, Ts, TS の順に，F(4.04, 173.58) = 18.62, p 







































図 3-3 状況別 敢行意図評価得点 
 
 





×社会的圧力の 16 通りごとに相関係数を算出したが，本章では 16 通りごとに分析すると
10 程度のサンプル数しか使用できないため，16 通りでのデータをすべて用いて相関係数
を算出した。すなわち，本章の調査には回答者が 73 名おり，客観的リスクについては 1
人が 2 水準ともに回答しているためサンプル数は 146 であった。この 146 データを用いて
相関係数を算出した。分析の結果，リスク評価と敢行意図評価との間に有意な負の相関(r = 
－.64, p < .001)，ベネフィット評価と敢行意図評価との間に有意な正の相関が見られた( r 
= .57, p < .001)。リスク評価とベネフィット評価との間には有意な負の相関が見られた(r = 
－.55, p < .001)。 

































ハイター 二度使用 手袋 手指 シーツ 手洗い






価得点を従属変数に四要因分散分析を行った(図 3-5, 表 3-2, 表 3-3)。その結果，客観的リ
スクに有意な主効果が見られ，客観的リスク小設定で値が有意に高かった(F(1, 130) = 
44.53, p < .001)。また，時間的圧力と社会的圧力に一次の交互作用が見られ，社会的圧力
大設定では，時間的圧力大設定は時間的圧力小設定より値は高かった(p < . 05)。 
 
 
図 3-5 要因設定別 平均敢行意図評価得点 
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変数に四要因分散分析を行った(図 3-6, 表 3-4)。その結果，客観的リスクに有意な主効果
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表 3-4 各要因の設定別 平均リスク評価得点 
 
 






価得点を従属変数に四要因分散分析を行った（図 3-7, 表 3-6）。その結果，客観的リスク 
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表 3-6 各要因の設定別 平均ベネフィット評価得点 
 
 
表 3-7 ベネフィット評価 交互作用の有意確率 
 
 
に有意な主効果が見られ，客観的リスク小設定で値が有意に高かった(F(1, 130) = 11.07, p 




















































































































































                                                  
1 これらのコメントは，本章の研究を共同で行った医療安全管理対策室スタッフおよび安達ら(2010)に先
立つ学会発表(安達・臼井・松本, 2008; 安達・臼井・松本・吉田・青木, 2008; 安達・臼井・松本・青木, 
2008)，および 3 章の研究に関する学会発表(安達・臼井・松本, 2009)を聴講した医療従事者から得た。 












 調査参加者は，畿内にある G 病院（1005 床・大学病院）で開催されたリスクマネジャ
ー研修に参加した G 病院に所属するリスクマネジャーおよび研修参加を希望した常勤職
員 72 名であった。その職種の内訳は，医師 22 名，看護師 38 名，医療技術者 9 名，事務
職 3 名であった。2010 年 6 月に実施した。 
3-2. 手順 
 リスクマネジャー研修で調査協力に関する依頼をした後，質問紙を配布した。配布日か
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紙に回答協力依頼を記したものを配布した。別の研究とは本論文の研究 3 であり，7 章で
報告する。用いた質問紙は付録 D に示す。場面想定法を用いて調査参加者が違反行為を行
うまでのストーリーを示し，回答を求めた。まず，中表紙で時間的圧力と周囲スタッフの
設定を文章で提示した(表 4-1，中表紙例 1・中表紙例 2 参照)。時間的圧力に関して中表紙
に提示した“日付”，“欠勤者数”，“対応すべき患者数”は，いずれの情報も通常は看護師 
 
表 4-1 中表紙例と想定シーンの文章例 
 
























袋を確認せず，与薬する”の 5 種類であった2。この 5 種類の違反行為は，調査者ら研究者

























スタッフ(2)の 4 状況について繰り返した。つまり，調査参加者は 20 シーン×4 状況で，
合計 80 シーンに回答した。なお，順序効果が生じないように中表紙で示す文章の提示順






 調査対象者のうち 63 名から回答を得た。回答の一部が欠損していても有効回答に含め
た。職種内訳は，看護師 37 名，医師 14 名，医療技術職 8 名（臨床検査技師 3 名，薬剤師
2 名，放射線技師 1 名，臨床工学士 1 名，理学療法士 1 名），事務職 3 名，不明 1 名であ
った。全職種をあわせた性別内訳は，男性 18 名，女性 38 名，不明 7 名であった。平均年
齢は 47.79 歳（SD = 5.51），平均職種経験年数（他病院含む）は 23.67 年（SD = 6.98），
G 病院での平均合計経験年数は 23.12 年（SD = 8.71），現部署への平均所属年数は 7.23
年（SD = 7.73），平均リスクマネジャー歴は 4.24 年（SD = 3.39）であった。職位は，講
師，主査，主任，係長が多く，ほぼすべての参加者がそれ以上の職位に位置した。所属は，
ほぼすべての回答者で異なった。これは，G 病院ではリスクマネジャーを各部署に 1 名を
配置していたためであった。本章では，看護師と看護職に続き有効回答人数が多かった医




4-1-2. 看護職回答者  
 看護職の回答者 37 名はすべて女性で，平均年齢は 50.00 歳（SD = 4.74），平均職種経
験年数（他病院含む）は 25.62 年（SD = 7.22），G 病院での平均合計経験年数は 27.63 年
（SD = 5.30），現部署への平均所属年数は 4.03 年（SD = 4.92），平均リスクマネジャー歴
は 5.15 年（SD = 3.64）だった。全員が看護師で，常勤であった。職位は，係長 3 名，主
査 28 名，主任 2 名，スタッフ 1 名，不明 2 名であった。所属はほぼすべての回答者で異
なった。4名は患者への看護行為を通常勤務で行っているが，33名はそうではなかった3。 
4-1-3. 医師回答者  
医師の回答者 14 名は，男性 12 名，女性 2 名であった。平均年齢は 43.54 歳（SD = 4.52），
平均職種経験年数（他病院含む）は 17.54 年（SD = 3.97），G 病院での平均合計経験年数
は 12.14 年（SD = 7.53），平均リスクマネジャー歴は 2.40 年（SD = 1.56）だった。全員
が常勤で，現在も現場で働いていた。職位は，准教授 2 名，講師 9 名，助教 1 名，後期研





図 4-2)。時間的圧力(Time Presure)を T とし，小設定を小文字，大設定を大文字で表記す






                                                  
3 本調査は，7 章で報告する研究で用いた質問紙と合わせて配布した。そこでのインシデント報告への回
答から示された。 




図 4-1 時間的圧力の主観得点（N = 36） 
 
図 4-2 周囲スタッフに関する主観得点（N = 36） 
 
4-2-2. 特定の状況で行われやすい違反 
 安達ら(2010）と 3 章では，特定の状況において特定の違反が特に行われやすいことは
なかった。そのため，分析では違反行為 6 種類の平均値を用いた。本調査でも同様の手続
きを行えるかを確認した。ts，tS，Ts，TS それぞれで，違反行為 5 種類別に敢行意図評




差が見られた（ts, tS, Ts, TS の順に，F(2.77, 99.60) = 3.19, p < .05; F(3.16, 113.80) = 5.85, 



























































図 4-3 状況別 敢行意図評価得点（看護師） 
 
 









16 通りごとに相関を算出したところ，16 通りすべてでリスク評価と敢行意図評価との間 
0.43  0.38  0.52  0.54 
0.55  0.70  0.69  0.62 
























バーコード 患者確認 トレイ 印刷物 薬袋
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に有意な負の相関が見られた(r = －.70―－.92, いずれも p < .001)。また，ベネフィット 
評価と敢行意図評価との間に正の相関が見られ，10 通りで有意となった(r = .28―.45, p 
< .10―.01)。リスク評価とベネフィット評価との間には負の相関が見られ，11 通りで有意




評価得点を従属変数に四要因分散分析を行った(図 4-5, 表 4-2)。その結果，客観的リスク
と客観的ベネフィットに有意および有意傾向な主効果が見られ，客観的リスク小設定，客
観的ベネフィット大で値が有意に高かった(順に，F(1, 36) = 26.78, p < .001 ; F(1, 36) = 





ト大設定において周囲スタッフ有設定は周囲スタッフ無設定より値が高かった(p < .10)。 
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表 4-2 各要因の設定別 平均敢行意図評価得点（看護師） 
 
 






従属変数に四要因分散分析を行った(図 4-6, 表 4-4)。その結果，客観的リスクに有意な主














図 4-6 要因設定別 平均リスク評価得点（看護師） 
 
表 4-4 各要因の設定別 平均リスク評価得点（看護師） 
 
 






6.80  7.58  6.79  7.64  6.91  7.54  6.87  7.53 
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ト評価得点を従属変数に四要因分散分析を行った(図 4-7, 表 4-6)。その結果，客観的リス
ク，客観的ベネフィット，時間的圧力に有意な主効果が見られ，客観的リスク小設定，客
観的ベネフィット大設定，時間的圧力大設定で値が有意に高かった(F(1, 36) = 11.88, p 






図 4-7 要因設定別 平均ベネフィット評価得点（看護師） 
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した(図 4-8，図 4-9)。時間的圧力と周囲スタッフを独立変数に①②を従属変数に二要因分 
 
 
図 4-8 時間的圧力の主観得点（N =13） 
 











































































図 4-10 状況別 敢行意図評価得点（医師） 
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バーコード 薬袋 患者確認 印刷物 トレイ




ら，8 通りで有意となった(r = －.64―－.95, p < .001―.05)。また，ベネフィット評価と
敢行意図評価との間に正の相関が見られ，12 通りで有意となった(r = .51―.74, p < .10
―.01)。リスク評価とベネフィット評価との間には負の相関が見られ，6 通りで有意とな




評価得点を従属変数に四要因分散分析を行った(図 4-11, 表 4-8)。その結果，客観的リスク
に有意な主効果が見られ，客観的リスク小設定で値が有意に高かった(順に，F(1, 12) = 9.07, 
p < .05)。また，客観的リスクと客観的ベネフィット，時間的圧力と周囲スタッフに有意傾 
 
 
図 4-11 要因設定別 平均敢行意図評価得点（医師） 
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表 4-8 各要因の設定別 平均敢行意図評価得点（医師） 
 
 











従属変数に四要因分散分析を行った(図 4-12, 表 4-10)。その結果，客観的リスクと客観的
ベネフィット，周囲スタッフに有意または有意傾向な主効果が見られ，客観的リスク大設
定，客観的ベネフィット大設定，周囲スタッフ無設定で値が有意に高かった(順に，F(1, 12) 








図 4-12 要因設定別 平均リスク評価得点（医師） 
 
表 4-10 各要因の設定別 平均リスク評価得点（医師） 
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ト評価得点を従属変数に四要因分散分析を行った(図 4-13, 表 4-12)。その結果，客観的リ
スクと周囲スタッフに有意な主効果が見られ，客観的リスク大設定，スタッフ有設定で値





タッフ有設定の時には，時間的圧力小設定は時間的圧力大設定より値は高かった(p < .05)。 
 
 
図 4-13 要因設定別 平均ベネフィット評価得点（医師） 
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る”という状況であった（表 4-1 参照）。本章で取り上げた違反行為 5 種類はいずれも確認
作業であったため，患者数が多く忙しい時期は患者取り違えや投与薬間違えなどが起こり
起こりやすい状況であり，確認作業を省く違反へのリスク評価が高かったと考えられる。































                                                  
5 本章で用いた質問紙では，周囲スタッフの有無に関わらず作業は回答者一人で行う場面想定ではあるた
め，周囲にスタッフがいるかいないかで実際の責任は変わらない。 














































6. 研究 2（3 章・4章）のまとめ 
6-1. 環境的要因がリスク評価とベネフィット評価に及ぼす影響における経験の違い 

















いて 2 つの理由が考えられた。1 つ目の理由は，3 章の調査で求められた専門性は看護専
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1-1. 研究 3 の位置づけ 
 5 章および 6 章 ，7 章 ，8 章では，違 反 への潜 在 的 態 度 に着 目 し，その測 定 を一般学
生，看護学生，リスクマネジャー看護師，スタッフ看護師と経験の観点から段
階 的 に試 みた。 
1-2. 潜在的態度測定の背景にある情報処理システムの考え方 
 潜 在 的 態 度 は，「社 会 的 な対 象 への好 ましい，あるいは好 ましくない感 情 ，思 考 ，行
為 を媒 介 する内 省 的 に識 別 することのできない(または，正 確 に識 別 できない)過 去 の経
験 の痕 跡 (Greenwald & Banaji, 1995)」と定 義 された。例 えば，「信 号 無 視 は少 し悪
いことだ」と回 答 されても，回 答 者 が自 分 で回答者が自分で意識している・いないに
関わらず 「信 号 無 視 は悪 いことではない」という考 えを持 つ場 合 ，「信 号 無 視 は悪 いこと
ではない」が潜 在 的 態 度 になった。顕在的態度と潜在的態度の両方を使うことは行
動をよりよく説明する上で望ましいことだと指摘されていた (e.g., Robinson et 
al, 2005)。態 度 には潜 在 的 態 度 と顕 在 的 態 度 の二 つが存 在 することを明 確 に説 明 づ
けたのは二 重 態 度 モデル（A Model of Dual Attitudes）であるが (Wilson et al, 
2000)，それ以 前 から顕在的態度と潜在的態度を区分し，その働きを捉える研究
はなされていた。その一つが Motivation and Opportunity as determinants 
model （以下，MODE モデル）である（Fasio, 1990; Fazio & Towles-Schwen, 
1999）。  
MODE モデルは，態度が判断や行動に与える影響の二重過程理論である。二
重 過 程 理 論 は態 度 に限 らず認 知 に関 する心 理 学 で広 く用 いられる概 念 であり，その基
本 的 な考 えは，人 がものを考 えたり理 解 したりするときの情 報 処 理 が二 つのシステムで支
えられているというものである。中 谷 内 (2008）によると，情 報 処 理 の二 つのシステムのうち
一 つがいわゆる感 情 的 なシステムであり，もう一 つがいわゆる理 性 的 なシステムである。
人 間 の情 報 処 理 はこのような二 種 類 のシステムが並 行 して働 いたり，あるいは両 者 が相
互 作 用 しながら判 断 が勧 められたりしているという考 え方 が今 日 の心 理 学 では広 く共 有
されている。それぞれのモデルを提 唱 する研 究 者 により名 称 が少 しずつ異 なるが，基 本
的 な内 容 はおおむね同 じであるため，“いわゆる”をつけてまとめ，両 システムを代 表 する
システム理 論 の名 称 と特 徴 の概 略 がまとめられている（表 5-1）1。 
                                                          
1 表 5-1 の名称にあげた経験的システム，分析的システム（合理的システム）の詳細は，
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表 5-1 2 つの情報処理システム (中谷内 , 2008  p161) 
 
 
 MODE モデルは態 度 の観 点 から見た二 重 過 程 理 論 であるため，表 5-1 に示 したいわ
ゆる感 情 的 なシステムといわゆる理 性 的 なシステムに該 当 する情 報 処 理 システムがある。
MODE モデルでは，それは自 動 的 なプロセスと統 制 的 なプロセスと呼 ばれる。自 動 的 な
プロセスでは，態 度 対 象 に接 することで自 動 的 に活 性 化 された態 度 によって行 動 が導 か
れる。表 5-1 の「いわゆる感 情 的システム」の「特 徴」に，「快・不 快 基 準」で「全 体 論 的 で
                                                                                                                                                                          
Epstain(1994) お よ び Slovic, Finucane, Peters & MacGregor(2004) 参 照 。 Slovic et 




緻化見込みモデル（ elaboration likelihood model; ELM）で使用される名称である。精緻










理論（ von Neumann& Morgenstern, 1944: 銀林・橋本・宮本 ,  1973 訳）に対して，
Simon(1957: 松田・高柳・二村 ,  1965 訳 )が異論を投げかける形でヒューリスティクスを
用いて以降，ヒューリスティックに関しては多くの実証的な研究が生み出されている（ e.g.,  
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印 象 を重 視 」とあるように，ここで活 性 化 される態 度 は，“なんとなくいい（あるいはわるい）”
といったものになる。このプロセスが違 反 で使 用 された場 合 ，違 反 への不 快 さが自 動 的
に活 性 化 され，それが強 ければ違 反 行 動 をとらないとなる。統 制 的 なプロセスは，行 動 の
コスト―ベネフィットの分 析を含 みそれらを考 慮 して行 動 が導 かれる。 
このプロセスが違 反で使 用 された場 合 ，自 身 が感 染 することなど本 論 文 のリスクに当たる
コストや省 ける手 間 などのベネフィットを考 慮 し違 反 行 動 を敢 行 する・しないと判 断 される。
二 重 過 程 理 論で，人 間 の情 報 処 理 はこのような二 種 類 のシステムが並 行 して働 いたり，
あるいは両 者 が相 互 作 用 しながら判 断 がすすめられたりしていると考 えられているように，
MODE モデルでは二 つのプロセスは純 粋 に自 動 的 あるいは統 制 的 ということはなく 2 つ
の要 素を含 んだ混 合 的 なプロセスであると考 えられている。潜在的態度は，主に自動的
なプロセスで表出される。  
1-3. 潜在的態度の測定ツール 
 潜 在 的 態 度 の 測 定 ツ ー ル に は ， 提 案 さ れ た 年 代 順 に ， 評 価 的 プ ラ イ ミ ン グ 法
（Evaluative Priming Paradigm），Implicit Association Test，The Go/No-go 
Association Task，Extrinsic Affective Simon Task などがある2。いずれも，プライミ
ングや反 応 速 度 の測 定 などの手 法 を用 いて潜 在 的 態 度 を研 究 しようという潜 在 的 認 知
の研 究 の流 れを汲 んで続 いて開 発 された方 法 である。評 価 的 プライミング法 （Fazio, 
Sanbonmatsu, Powell & Kardes, 1986）では，まず複 数 の単 語（画 像 などでも可）に
対 して，用 意 した 2 種 類 の形 容 詞 のいずれに当 てはまるか評 価 を求 める。そして，速く反
応 された語 と遅く反 応 された語をそれぞれ上 位 4 語 程 度 取 り出す。例 えば，good と bad
という形 容 詞を用 意 した場 合 ，速 くに good と反 応 された語 ，遅くに good と反 応 された語 ，
速 くに bad と反 応された語 ，遅 くに bad と反 応 された語 をそれぞれ上 位 4 語 取 り出 す。
これらを先 行 刺 激 として提 示した後 にターゲット刺 激 として提 示し，good または bad のい
ずれかに評 価 を求 めるという方 法 である。先 行 刺 激 への評 価 とターゲット刺 激 への評 価
が一 致 している条 件 と不 一 致 の条 件 では一 致 している条 件 で反 応 促 進 が見 られる。両
条 件 を実 施 した後 に，その反 応 時 間 の差 を効 果 量 として算 出 して潜 在 的 態 度 の指 標 と
して用 いる。評 価 プライミング法 に基 づき，続 いて提 案 された測 定 ツールが，Implicit 
Association Test（以 下 ，IAT) （Greenwald & Banaji, 1995）である。IAT は，評
                                                          
2 IAT の歴 史 的 背 景 や IAT と潜 在 的 態 度 を測 定 する IAT 以 外 の課 題 との違 いについては，潮 村 ・
村 上 ・小 林 (2003)，森 尾 (2007)，Fazio & Olson(2003)が詳 しい。  
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価 プライミング法 よりも信 頼 性 と妥 当 性 が高 いと指 摘 されている（森 尾 , 2007）。また，そ
の 方 法 も 簡 便 で あ っ た こ と か ら 多 く の 研 究 で 活 用 さ れ ， Lane, Bamaji, Nosek & 
Greenwald(2007)によれば，IAT を用 いた研 究 論 文 は 2007 年 までに 200 本 以 上 ，
学 会 発 表 は数 百 件 が報 告 されている 3。The Go/No-go Association Task（以 下 ，
GNAT）と Extrinsic Affective Simon Task（EAST）は，IAT から派 生 したツールであ
る。IAT は評 価 対 象 を 2 種 類 用 いることで相 対 的 な潜 在 的 連 合 を測 定 しているのに対
し，GNAT，EAST は特 定 の個 別 概 念 に対 する潜 在 的 連 合 を測 定 するために考 えられ
た。そのため，相 対 的 な態 度 を測 定 する IAT という制 約 を改 良 したツールだと言 えるが，
IAT に比 べて活 用 例は少 なく，信 頼 性 と妥 当 性は低 くなりがちである。このように潜 在 的
態 度 を測 定 するツールはいくつかあるが，潜 在 的 態 度 を簡 単 かつ有 効 に測 定 する代 表
的 なツールは IAT といえる。  
1-4. Implicit Association Test 
 IAT による潜 在 的 態 度 の測 定 では，評 価 対 象 と，評 価 対 象 に組 合 せられる概 念 (連
合 対 象 )が用 いられる。IAT は，主 にステレオタイプに関 する研 究 で使 用 されてきたので，
それを例 に IAT について説 明する。まず，評 価 対 象は常 に対 にして用 いられ，例 えば一
般 的 なステレオタイプの研 究 では「花 」と「虫 」との対 が使 われている。他 には，人 種 ，年
齢 ，ジェンダーへのステレオタイプを測 定 するために，「白 人 」と「黒 人 」との対 ，「老 い」と
「若さ」の対 や「男 性 」と「女 性」の対 といった評 価 対 象 対 が用 いられている4。連 合 対 象 も
常 に対 にして用 いられ，「よい」と「わるい」，「快 」と「不 快 」などの形 容 詞 対 が使 われるこ
とが多 い5。評 価 対 象 と連 合 対 象 の合 計 4 つの概 念 は IAT においてカテゴリとして用い
られる。 
 IAT は分 類 課 題 の様 相 をとり，ほとんどの場 合 はパソコンで実 施 される。課 題 中 ，パソ
コン画 面 には左 右 に評 価 対 象 と連 合 対 象 のカテゴリが組 合 せて配 置 される(e.g.,左 「花 」
「快」―右「虫」「不 快 」，図 5-1 参 照 )。画 面 中 央 には，左 右 に表 示 されたカテゴリのどち
らかに属 する絵や写 真 ，単 語 が刺 激 としてランダム提 示される。評 価 対 象 の分 類 では，  
                                                          
3 論 文 検 索 システムである pub Med で“implicit association test”をキーワードに検 索 したところ
426 件 ，Medline で同 様 に検 索 したところ 237 件 が該 当 した(2010.6.14 調 べ)。  
4  対 となる概 念 は必 ずしも対 立 するものとは限 らない。IAT で測 定 する連 合 の強 さは対 となる概 念 と
比 べた相 対 的 なものになるため，対 になる概 念 に左 右 されないで対 象 への態 度 を測 定 したい場 合 は，
「木 」といった中 立 語 (Czopp, Monteith, Zimmerman & Lynam, 2004)や類 似 性 を持 たせた無
意 味 綴 りや単 語 (Robinson et al, 2005)が用 いられることがある。  
5 「男 性 」と「女 性 」の評 価 対 象 に対 して，「文 系 」と「理 系 」などの名 詞 が連 合 対 象 に使 われることもあ
る。  




図 5-1 IAT 画面例   
 
例 えば「花 」カテゴリに属 する刺 激 として「バラ」や「ユリ」の絵 などが使 用 される。連 合 対
象 の分 類 では，例 えば「快 」カテゴリに属 する刺 激 として「きれい」や「うつくしい」という単
語 が使 用 される。課 題 は，順 次 提 示 される刺 激 が左 に表 示 されたカテゴリに分 類 される
場 合 は左 キーを押 し，右 に表 示 されたカテゴリに分 類 される場 合 は右 のキーを押 すとい
うものである。カテゴリは 4 つあるが，キーは 2 つしかない。「バラ」や「ユリ」という絵 が提 示
されたら，「花 」に分 類 するために左 キーを押 す。「きれい」や「うつくしい」という単 語 が提
示 されたら，「快 」に分 類 するために左 キーを押 す。つまり，「バラ」と「きれい」はそれぞれ
「花 」と「快 」カテゴリに分 類 されるが，キーは同 じものを使 用 する。虫 や不 快 についても同
様 で，それぞれ「ガ」や「きたない」などの刺 激 があり，カテゴリは別 だが同 じ右 キーを使 い
分 類 する。課 題 では，カテゴリの組 合 せを変 えて同 様 の試 行 を行 う(e.g.,左 「花 」「不 快 」
―右 「虫 」「快 」)。以 上 の課 題 でかかった反 応 時 間 を測 定 することで，連 合 の強 さを測 定
する。反 応 時 間 が速 いほど組 合 せ間 の連 合 が強 いことを意 味 する。例 えば，「花 」「快 」
の組 合 せでの反 応 時 間 が，「花 」「不 快 」の組 合 せよりも反 応 時 間 が速 ければ，「花 」は
「不 快」よりも「快 」と連 合 が強いことになる。 
 危 険 な行 動 への態 度 を測 定 するのに IAT を用 いた研 究 は少 ないが，ドライバーを実
験 参 加 者 に危 険 運 転 への態 度 を測 定 した研 究 がなされている。評 価 対 象 に「安 全 」と
「危 険 」，連 合 対 象 に「快 」と「不 快 」を用 いた研 究 （末 長 ・船 越 ・小 谷 ,2009）や評 価 対
象 に「Risky Driving」と「Safe Driving」，評 価 対 象 に「Good」と「Bad」を用 いた研 究
Hatfield, Fernandes, Faunce, Job(2007)がある。そこでは，「危 険 」と「不 快」との連
合 が相 対 的 に弱 かった参 加 者 すなわち IAT による潜 在 的 態 度 がリスキーな群は，慎 重
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な群 に比 べてドライビングシュミレーター内 での運 転 速 度 や車 間 距 離 で安 全 性 の低 い
行 動 をとることが確 認 されている。これらの研 究 から安 全 に関 わる潜 在 的 態 度 の測 定 に
IAT が利 用 可 能 であることが示 唆 されるため，研 究 3 では違 反 への潜 在 的 態 度 を測 定
するために IAT を用 いることにした。 
 
2. 目的 
 本 章 の目 的は，違 反 への潜 在 的 態 度 の測 定 に IAT が利 用 可 能 かを検 証 することであ
る。5 章 では，参 加 者 を得やすい大 学 生 を対 象 に実 施 するために日 常 での違 反 に対す
る潜 在 的 態 度を測 定 する IAT 課 題 を作 成 し，実 施 した。この IAT の妥 当 性 と信 頼 性 を
検 証 し，その後 に顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 が違 反 に及 ぼす影 響 を検 討 するために，
実 験 1 と実 験 2 を行った。実 験 1 では，IAT と質 問 紙を実 施 した。第 一 に，カテゴリの
組 合 せの違 いによる反 応 時 間 と誤 答 数 の差 から IAT の内 容 的 妥 当 性を検 証 し，試 行
ごとの反 応 時 間 のばらつきから IAT の信 頼 性 (内 的 一 貫 性 )を検 証 した6。第 二 に，IAT
のパフォーマンスと違 反 への顕 在 的 態 度 および行 動 の主 観 頻 度 を尋 ねた質 問 紙 への
回 答 との関 連 を見 ることで，顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 が違 反 に及 ぼす影 響 を検 討 した。
なお，顕 在 的 態 度 の測 定 方 法 は，研 究 により異 なる。これまでの IAT 研 究 では，IAT に
用 いた刺 激 に対する顕 在 的 態 度 (後 述 する本 章 の①IAT 刺 激 評 価 に該 当 )と従 来 の質
問 紙 で測 定 する顕 在 的 態 度 (後 述 する本 章 での②違 反 尺 度 (抵 抗 感 )に該 当 )との一 方
のみを用 いることが多 かった。同 一 刺 激 への顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 (IAT)の比 較 と
いう観 点 では前 者 (①)が，従 来 型 の質 問 紙 で測 定 する顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 (IAT)
との比 較 という観 点 では後 者 (②)がそれぞれ適 していると考 えられるが，この 2 種 類 の違
いを議 論 したものは見 られない。そこで，顕 在 的 態 度 は 2 種 類 で測 定 して，いずれの測
定 法 が適 しているのかを明 らかにすることにした。第 三 に，実 験 を一 度 無 断 欠 席 した参
加 者 の IAT のパフォーマンスと質 問 紙 への回 答 から，顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 が違 反
に及ぼす影 響を検 討 した。実 験 2 では，実 験 1 から数 日 後 に同 一 参 加 者 に同 じ IAT を
実 施 した。実 験 1 と実 験 2 との関 連を見 て，IAT の信 頼 性 (継 時 的 一 貫 性 )を検 討 した。
なお，実 験 1，2 ともに，大 阪 大 学 大 学 院 人 間 科 学 研 究 科 行 動 学 系 研 究 倫 理 審 査 会
の承 認を受 けて行 われた。 
                                                          
6 本章での内的一貫性とは， IAT 課題で使用する刺激がカテゴリを代表する刺激になって
いることを意味する。本章以下， 6 章～ 9 章まですべてその意である。  
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3. 実験 1 
3-1. 方法 
3-1-1. 参加者および実施時期 
 O 大 学 人 間 科 学 部 の大 学 生 と大 学 院 生 42 名 (男 性 22 名 ，女 性 20 名 ，平 均 22.21
歳 ，SD = 2.60，範囲 18～31 歳 )に，2009 年 2 月 から 3 月にかけて行った。 
3-1-2. 手順と分析方法 
a. 実施手順 
 実 験 の流 れの説 明 ，IAT 課 題 ，質 問 紙 へ回 答 の順で行 った。実 験 は一 人 ずつ実 施 し，
所 要 時 間 は約 30 分 であった。 
b. IAT 課題とその手順 
 IAT は，評 価 対 象 に「一 般 行 動 」と「違 反 行 動 」，連 合 対 象 に「快 」と「不 快 」を用 いた
パソコン課 題を作 成 した。課 題は，表 5-2 に示 す 7 ブロックから構 成 された(練 習 効 果 を
排 するために，組 合 せ順は被 験 者 間でカウンターバランスをとった。表 5-2 下 参 照 )。ブ
ロック 1 は，行 動 を示すイラストを「一 般 行 動 」と「違 反 行 動」に分 類 する練 習 ブロックであ
った。ブロック 2 は，快 または不 快 を示 すいくつかの単 語 を「快 」と「不 快 」に分 類 する練
習 ブロックであった。ブロック 3，4，6，7 は，カテゴリを組 合 せることでカテゴリ間 の連 合 の
強 さを測 定 するブロックであった。「一 般 行 動 」，「違 反 行 動」，「快」，「不 快」という 4 つの
カテゴリには，表 5-3 に示 す各 5 つの刺 激を使 用 した(一 般 行 動・違 反 行 動 では単 語も
あわせて提 示 した，図 5-2 参 照 )。 
 実 験 開 始 前 に，教 示 で，「実 験 はイメージと日 常 行 動 の関 連 を検 討 することを目 的 とし
ており，そのためにパソコンを使 った簡 単 な分 類 課 題 をしてもらいます。」と伝 えた。そして，
ブロック 1 について，パソコン画 面 を印 刷 した紙 を見 せながら説 明を行 った(図 5-3)。その
後 ，課 題 の所 要 時 間 は 1 分 ほどであること，それを 1 ブロックとして一 部 課 題 を変 えなが
ら 7 ブロック行 われること (変わる部 分 については各 ブロック前 に教 示 すること) を伝 えた。
そして，この課 題 を通 じて違 反 に対 する態 度 が測 定 される旨 を説 明 し，了 承 が得 られた
場 合 に実 験 を開 始 した。ブロック 2 では，「今 度 はイラストではなく単 語 が提 示 されます。
カテゴリも変 わりますが，ブロック 1 と同 じように単 語を当 てはまると思 うカテゴリに分 類 して
ください。」と口 頭 で教 示 した。ブロック 3 では，パソコン画 面 を印 刷 した紙 を見 せながら
教 示 した(図 5-4)。ブロック 4 では，「先 ほどと全 く同じ課 題です。イラストと単 語 の両 方 を
分 類 してください。できるだけ速く・正 確 に反 応 してください。」と口 頭 で教 示 した。ブロッ  
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図 5-2 IAT 刺激  




図 5-3 IAT ブロック 1 の説明  
 
 




図 5-4 IAT ブロック 3 の説明  
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ク 5 では，「イラストが提 示 されるので，分 類 してください。これまでとイラストに関 するカテ
ゴリ(一 般 行 動 と違 反 行 動 )の配 置 が逆 になっていますので，十 分 にご注 意 ください。」と
口 頭 で教 示 した。ブロック 6 では，パソコン画 面を印 刷 した紙 を見せながらブロック 3 とほ
ぼ同 様 の教 示を行 った(図 5-4)。ブロック 7 では，「先 ほどと全 く同じ課 題です。イラストと
単 語 の両 方 を分 類 してください。できるだけ速 く・正 確 に反 応 してください。」と口 頭 で教
示 した。ブロック 1,2,3,5,6 の前 には「練 習 ブロックです。」と伝 え，ブロック 4,7 の前 には
「本 ブロックです。」と伝 えた。各 ブロックの教 示 後 には疑 問 点 がある場 合 は尋 ねるように
求 め，課 題 を理 解 した上で実 施 できるように注 意 した。 
 試 行 間 間 隔は 400ms で，刺 激 の提 示 順 序 はランダムであった。誤 答 の場 合は，刺 激
の下 に赤 字 で「×」が示 され，改 めて正 しい反 応 キーを押 すと次 の試 行 へ進 めた。反 応 キ
ーは，e，i キーを使 用 した。 
c. IAT 課題の反応時間と誤答数 
 IAT では，評 価 対 象 と連 合 対 象 が組 合 せて提 示 されるブロック 3, 4, 6, 7 の反 応 時 間
が重 要 なパフォーマンスになる。刺 激 が属 するカテゴリは異 なっても，同 じキーを使 って
分 類 するためにプライミングが生 じる。IAT では連 合 の強 い組 合 せに同 じキーを使 用 す
る方 が，連 合 の弱 い組 合 せに同 じキーを使 用 するよりも反 応 時 間 は速 いと考 える。本 章
の場 合 ，「信 号 無 視 」や「わるい」などの刺 激 をそれぞれ「違 反 行 動 」と「不 快 」へ同 じキ
ーを使って分 類 するブロック 3, 4 は，「信 号 無 視」や「よい」などの刺 激 をそれぞれ「違 反
行 動」と「快 」へ同じキーを使 って分 類 するブロック 6, 7 よりも反 応 時 間 が速 いと予 想 され
る。そして，ブロック 3, 4 の反 応 時 間 がブロック 6, 7 に比 べて短 いほど「違 反 行 動」と「不
快 」の連 合 が強 い，すなわち違 反 に対 して参 加 者 が有 する潜 在 的 な不 快 さは大 きいと
判 断 する。 
 誤 答 については，刺 激 がどのカテゴリに属 するかをフィードバック付 きの練 習 ブロックを
通 じて学 習 しているので，ブロック 3, 4, 6, 7 での誤 答は組 合 せの連 合 の強さによるプラ
イミングから引 き起こされる押 し間 違 いと捉 えられる。ブロック 3, 4 は，ブロック 6, 7 よりも
誤 答 数 が少 ないと予 想 される。本 ブロック(ブロック 4, 7 が該 当 )の反 応 時 間 と誤 答 数 を
分 析 した。 
d. IAT 得点の算出 
 ブロック 3, 4, 6, 7 の結 果 から，組 合 せの違 いによる相 対 的 な差を見 るために IAT 得
点 を算 出 した。Greenwald, Nosek & Banaji(2003)に準 拠 して，反 応 時 間 (RT)が
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300ms 未 満 の試 行 と 10,000ms より長い試 行は分 析 から除 外し，誤 答 試 行 の反 応 時
間はそのブロックの正 答 試 行 の平 均 反 応 時 間 に 600ms を加 えた値 に置き換 えた。そし
て，計 算 式 ｛((ブロック 6 の平 均 RT)－(ブロック 3 の平 均 RT))/ブロック 3，6 の標 準 偏
差 ＋((ブロック 7 の平 均 RT)－(ブロック 4 の平 均 RT))/ブロック 4，7 の標 準 偏 差 ｝×1/2
により，参 加 者ごとに求 めた。ブロック 3,6 は練 習 ブロックであるが，それを使 用 した計 算
式 が奨 励 されている。IAT 課 題は潜 在 的 態 度 を測 定 するもので，IAT 得 点 が高 いほど
違 反 行 動 に潜 在 的 に不 快 さを感 じていることを意 味 する。 
e. クロンバックの α 係数の算出 
 IAT 課 題 で試 行 ごとの反 応 時 間 のばらつきが安 定 しているかを見 て，IAT の信 頼 性
(内 的 一 貫 性 )を検 証 した。方 法は，Bosson, Swan & Pennbacker(2000)に準 拠 した。
まず，刺 激 ごとに，(ブロック 4 の RT)－(ブロック 7 の RT)を算 出 する。ブロック 4, 7 にお
いて刺 激は各 2 回 提 示 されるので，1 回 目と 2 回 目は別 に上 記 の式 に当 てはめる。ブロ
ック 4, 7 は 40 試 行 あるので，参 加 者 1 人 当 たり 40 個 の値 が得 られる。それを用 いてク
ロンバックの α 係 数 を算 出 した。この数 値 が高 いほど，テストに含 まれる刺 激 群 が同 一 の
概 念 を反 映 していると考 えられ，内 的 一 貫 性 が高 いといえる。 
f. 質問紙と得点化 
 質 問 紙 では以 下 の項 目 に回 答 を求 めた。①IAT で用 いた刺 激 に対 する評 価 (以 下 ，
IAT 刺 激 評 価 )，②著 者 らが独 自 に作 成 した違 反 尺 度 ，③大 学 生 用 リスクテイキング行
動 尺 度 (小 塩 , 2001)。用 いた質 問 紙は付 録 E に示 す。 
 ①IAT 刺 激 評 価 は，先 行 する IAT の研 究 (尾 崎 , 2006)にならった顕 在 的 態 度 を測 定
する尺 度 であった。IAT で「一 般 行 動」と「違 反 行 動 」カテゴリで用いた 10 刺 激 に対して，
「わるい(1)～よい(7)」，「不 快 (1)～快 (7)」に回 答 を求 めた。値 は，(一 般 行 動 刺 激 への
回 答 平 均 値 )－(違 反 行 動 刺 激 への回 答 平 均 値 )を用 いた。すなわち，値 が高 いほど顕
在 的 に違 反 行 動 をわるいあるいは不 快 と感 じていることを意 味 する。以 下 ，IAT 刺 激 評
価 (わるい―よい)，IAT 刺 激 評 価 (不 快 ―快 )とする。 
 ②違 反 尺 度 は，違 反 に特 化 した既 存 の尺 度 がなかったため，著 者 が独 自 に作 成 した。
安 達・森 泉 ・篠 原・臼 井 (2009)を参 考 に大 学 生 に身 近な違 反 22 項 目 をあげ，それぞれ
について，「その行 為 をすることの心 理 的 な抵 抗 感 は，『ほとんどない (1)』  ～  『非 常 に
大 きい(4)』」，「その行 為 を，『ほとんどしない(1)』 ～ 『いつもしている(4)』」に回 答 させ
た。以 下 ，違 反 尺 度 (抵 抗 感 )と違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )とする。違 反 尺 度 (抵 抗 感 )は，従
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来 の違 反 研 究（堀 ら, 2003; 安 達 ら,2007; 内 山 , 1987）にならった顕 在 的 態 度 を測 定
する尺 度 であった。また，違 反 尺 度 では安 達 ら(2007)に従 い，リスク評 価 (その違 反 に伴
うリスクの大 きさに対 する主 観 的 な評 価 )とベネフィット評 価 (その違 反 に伴 い省 ける時 間
や手 間 などのベネフィットの大 きさに対 する主 観 的 な評 価 )へも回 答 を求 めた(いずれも，
「ほとんどない(1)～非 常 に大きい(4)」)。 
 違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )は違 反 の行 ないやすさを示 す指 標 であった。実 際 の行 動 を観 察
できない場 合 ，自 己 報 告 による行 動 敢 行 意 図 や過 去 の経 験 ，日 常 の行 動 頻 度 を行 動
指 標 の代 わりに用 いることがある（e.g., Greenwald et al, 1995; Greenwald et al, 
1998; 三 沢 ら , 2006; 末 長 ら , 2009）。本 章 では違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )を代 替 行 動 指
標 として用 いた。 
 ③大 学 生 用リスクテイキング行 動 尺 度は，リスクテイキング行 動 12 項 目 について，「普
段 ，次 の行 動 をどの程 度 行 いますか」と尋 ね，「全 くしない(1)～よくする(4)」と 4 件 法 で
回 答 させるものだった。リスクテイキング行 動 とは「危 険 と知 りながらあえて行 動 すること」と
定 義 される（芳 賀 ら, 1994）。リスクテイキング行 動は違 反 行 動 と重 複 する場 合 があり，②
と③でも「信 号 無 視 」などの一 部 の行 為 が重 複 している。そこで，違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )
に加 えて大 学 生 用 リスクテイキング行 動 尺 度 を代 替 行 動 指 標 として用 いた。 
 分 析 では，IAT 得 点 と質 問 紙 の得 点 という変 数 間 の相 関 を求 めた。顕 在 的 態 度 は，
①IAT 刺 激 評 価 と②違 反 尺 度 (抵 抗 感 )のうち代 替 行 動 指 標 である違 反 尺 度 (主 観 頻
度 )あるいは大 学 生 用 リスクテイキング行 動 尺 度 と有 意 な負 の相 関 が見 られた方 が適 し
た尺 度 と判 断 される。IAT 得 点 が，違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )および大 学 生 用 リスクテイキン





 IAT 課 題 については 42 名 全 員 を分 析 対 象 とした。質 問 紙も 42 名 全 員 から回 答を得
られたが，1 名は回 答 に不 備 があったため除き，41 名 分 を有 効 回 答 とした。 
b. IAT ブロックのカウンターバランスによる IAT 得点の差 
 カウンターバランスをとった参 加 者 を合 わせて分 析 できるかを確 認 するため，ブロックの
順 別 に IAT 得 点 を算 出 した。「違 反 行 動」と「不 快」とが組 合 されたブロックが適 合 といえ 
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表 5-4 ブロック 4, 7 の平均反応時間 (ms)と誤答数  
 
 
る。適 合 ・不 適 合 の順 に行った参 加 者 の平 均 IAT 得 点は 0.88(SD = 0.24)，不 適 合・
適 合 の順 に行った参 加 者 の平 均 IAT 得 点は 0.77(SD = 0.30)であった。適 合・不 適 合 ，
不 適 合 ・適 合 の順で IAT 得 点 の値 に差は見 られなかった（t(40） = 1.29, n.s.)。そのた
め，組 合 せ順 が適 合 ・不 適 合 の順 に行 った参 加 者 と不 適 合 ・適 合 の順 に行 った参 加 者
は合 わせて分 析 した7。 
3-2-2. 本ブロックの反応時間と誤答数 
 「違 反 行 動」と「不 快 」が組 合 されたブロック 4 の平 均 反 応 時 間 と誤 答 数は，ブロック 7
よりも速く(t(41) = 12.42, p < .001)，かつ少 なかった(t(41) = 1.41, n.s.)(表 5-4)。そ
のため，全 体 に違 反 行 動は不 快 と連 合 が強 いことが示された。これは，IAT の内 容 的 妥
当 性 を支 持 する結 果 であった。 
3-2-3. クロンバックの α 係数 
 クロンバックの α 係 数 は 0.81 と高 く，内 的 一 貫 性 が高 いことが示された。 
3-2-4. 変数間の相関 
a. 相関表 
 IAT 得 点 ，IAT 刺 激 評 価 (わるい―よい)，IAT 刺 激 評 価 (不 快 ―快 )，違 反 尺 度 (抵 抗
感 )，違 反 尺 度 (リスク評 価 )，違 反 尺 度 (ベネフィット評 価 )，違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )，大 学
生 用 リスクテイキング行 動 尺 度 の平 均 値 と各 変 数 間 の相 関 を表 5-5 に示 す。 
b. 2 種類の顕在的態度と代替行動指標との関連 
 IAT 刺 激 評 価 は違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )および大 学 生 リスクテイキング行 動 尺 度 と有 意
な相 関を示 さなかった(IAT 刺 激 評 価 (わるい―よい)と違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )および大 学
生 用 リスクテイキング行 動 尺 度 ，IAT 刺 激 評 価 (不 快 ―快 )と違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )およ
び大 学 生 用 リスクテイキング行 動 尺 度 の順 に，r = .12; r = .04; r = .13; r = .04, いず
れも n.s.)。一 方 ，違 反 尺 度 (抵 抗 感 )は違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )および大 学 生 リスクテイキ
ング行 動 尺 度 と有 意 な負 の相 関を示 した(順 に，r = －.43, p < .01; r = －.38, p  
                                                          
7 性差については，男性の平均 IAT 得点は 0.86(SD = 0.33)，女性は 0.79(SD = 0.23)であ
った。 t 検定の結果，有意差は見られなかった (t(40) = 0.81, n.s.)。  
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< .05)。このことから，顕 在 的 態 度 の測 定 には違 反 尺 度 (抵 抗 感 )が IAT 刺 激 評 価 よりも
適 していることが示 唆 された。本 章 では以 下 ，顕 在 的 態 度 とは違 反 尺 度 (抵 抗 感 )で測
定 したものを指 す。 
c. 潜在的態度と代替行動指標との関連 
 IAT 得 点 は，違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )との間 に有 意 な負 の相 関 が見 られたが(r = －.36, 
p < .01)，大 学 生 用 リスクテイキング行 動 尺 度 との間 には有 意 な相 関 は見 られなかった
(r = －.21, n.s.)。違 反 尺 度 (抵 抗 感 )および IAT 得 点 が違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )と有 意
な負 の相 関 を示 したことは，顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 がそれぞれ違 反 の生 起 要 因 であ
ることを示 唆 する。なお，違 反 尺 度 (抵 抗 感 )と違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )との相 関 係 数 は，
IAT 得 点 と違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )との相 関 係 数 よりも大 きいが，これは質 問 項 目 内 容 が
同 一 だったためと考 えられる（付 録 E 参 照）8。 
 また，違 反 尺 度 (抵 抗 感 )と IAT 得 点 との間 には有 意 な正 の相 関 が見 られた(r = .38, 
p < .05)。この結 果は，違 反 への顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 とは一 致 することを示す。 
3-2-5. 無断欠席した参加者の IAT 得点 
 実 験 1 では実 験 当 日 に無 断 欠 席 をした参 加 者 がおり，そのうち 4 名 は後 日 改 めて参
加 した。この 4 名 の違 反 尺 度 (抵 抗 感 )の平 均 得 点 は 2.86(SD = 0.28, 範 囲 2.36～
3.09)と全 体 平 均 の 3.04 より低 かった。また，IAT 得 点も 0.54(SD = 0.19, 範 囲 0.21
～0.71)と全 体 平 均 の 0.83 より低 かった。サンプル数 が小 さかったため統 計 的 な分 析は
行 わなかったが，無 断 欠 席 という実 際 の違 反 行 動 をした参 加 者 の違 反 尺 度 (抵 抗 感 ) と
IAT 得 点 の値 が低 かったことは，顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 はともに違 反 の生 起 要 因 と
なりえることを示 唆 している。 
3-3. 論議 
3-3-1. 潜在的態度と代替行動指標との関連 
 IAT 得 点 と違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )との間 に有 意 な負 の相 関 が見 られ，潜 在 的 態 度 が
違 反 の生 起 要 因 であることが示 唆 された。一 方 ，IAT 得 点 と大 学 生 用 リスクテイキング
                                                          
8  違 反 尺 度 (リスク評 価 )と違 反 尺 度 (ベネフィット評 価 )は，本 章 の研 究 目 的 とは直 接 関 与 しない変
数 であったが，違 反 尺 度 (リスク評 価 )は IAT 刺 激 評 価 および違 反 尺 度 (抵 抗 感 )との間 に有 意 な正 の
相 関 が見 られ，IAT 得 点 との間 に有 意 な相 関 は見 られないという結 果 が示 された(表 5-5)。これは，リ
スク評 価 が顕 在 的 態 度 とは関 与 するが潜 在 的 態 度 とは関 与 しないこと，つまり，顕 在 的 態 度 はリスク
評 価 を加 味 されているが潜 在 的 態 度 はそのような加 味 が行 われていないことを示 唆 すると考 えられる。
顕 在 的 態 度 は質 問 文 を読 み回 答 する形 式 で，潜 在 的 態 度 は短 時 間 で反 応 を求 める課 題 であると
いう測 定 法 に違 いに起 因 していると考 えられる。  
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行 動 尺 度 との間 には有 意 な相 関 は見 られなかった。これには，二 つの理 由 が考 えられる。
一 つは，サンプル数 の問 題 である。IAT 得 点 と大 学 生 用 リスクテイキング行 動 尺 度 との
相 関 は有 意 ではなかったが，相 関 係 数 は比 較 的 高 い値 を示 した。サンプル数 が大 きけ
れば有 意 な相 関 を示 した可 能 性 がある。もう一 つの理 由 は，違 反 とリスクテイキング行 動
の違 いである。違 反 とリスクテイキング行 動 には重 複 する行 為 が含 まれていたことから本
章 では大 学 生 用 リスクテイキング行 動 尺 度 を代 替 行 動 指 標 として用 いたが，違 反 は「規
則 から故 意 に逸 脱 する行 動 (Lawton, 1998)」，リスクテイキング行 動 は「危 険 と知 りなが
らあえて行 動 すること（芳 賀 ら, 1994）」と定 義 され，異 なる概 念 である。日 常 生 活 におけ
る行 動 はどのようなものであっても多 少 のリスクを伴 い，またどのような行 動 がリスクを伴 う
ものであるかは社 会 的 文 脈 に依 存 するものの(小 塩 , 2001)，概 してリスクテイキング行 動
とは 大 きな リスクを 含 む 行 動 で ある。 リスクは ， 怪 我 をす るなど の 身 体 的 リスク ( 楠 見 , 
1994)，信 頼を失 うなどの社 会 的リスク(小 塩 , 2001)，金 銭 的 に損をするなどの金 銭 的 リ
スク(楠 見 , 1994)といった分 類 をされて捉 えられることがあるが，本 章 で用 いた大 学 生 用
リスクテイキング尺 度 の項 目は，項 目 1,2,3,5,7,12 は身 体 的リスク，項 目 4,9,11 は社 会
的リスク，項 目 10 は金 銭 的 リスクとほとんど全 ての項 目 がある程 度 大 きなリスクを含 んで
いた(付 録 E 参 照 )。項 目 6 は社 会 的リスクとはいえるものの，そのリスクは小 さいと考 えら
れ，1 項 目 のみであった。一 方 ，違 反 尺 度 の項 目は身 体 的リスク(項 目 1,7,8,13,20)や
社 会 的 リスク (項 目 14)を含 む項 目 数 は少 なく，リスクが小 さいと考 えられる項 目 (項 目
2-6,9-12,15-19,21-22)が大 半を占 めていた(付 録 E 参 照 )。このように，リスクの大 きさと
いう点 で本 章 で対 象 とした違 反 とリスクテイキング行 動 には差 が見 られた。また，大 学 生
用リスクテイキング行 動 尺 度 の項 目 1, 10 のようにリスクテイキング行 動 には違 反ではな
いものが含 まれる。このような違 反 とリスクテイキング行 動 の違 いが，IAT 得 点 が違 反 尺
度 (主 観 頻 度 )とは有 意 な負 の相 関 を示 すが大 学 生 用 リスクテイキング行 動 尺 度 とは有
意 な相 関を示 さなかった理 由 として考えられる。 
3-3-2. 顕在的態度と潜在的態度との一致 
 顕 在 的 態 度 の測 定 に適 していることが示 された違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )と IAT 得 点 との
間 に有 意 な正 の相 関 が見 られ，違 反 への顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 とは一 致 しているこ
とが示 された。これは不 一 致 であるという予 想 に反 した結 果 であったが，本 章 で実 施 した
日 常 IAT の妥 当 性を否 定 するものではない。一 致 が示 された理 由 として，本 章 は参 加
対 象 者 が大 学 生 と大 学 院 生 で，日 常 生 活 に見 られる違 反 に対 する顕 在 的 態 度 を測 定
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したことが関 与 した可 能 性 が考 えられる。学 生 という立 場 は有 職 者 に比 べて問 われる責
任 が軽 いと考 えられ，徒 歩 での信 号 無 視 や騒 音 をたてる，席 を占 領 するといった違 反 内
容 は，より悪 質 性 の高 い違 反 や業 務 上 の違 反 に比 べて隠 す必 要 がなかったのかもしれ
ない。 
 
4. 実験 2 
4-1. 方法 
4-1-1. 参加者および実施時期 
 参 加 者は，実 験 1 の参 加 者 のうち，実 験 1 の終 了 時 にもう 1 度 同 じ実 験 へ参 加 するよ
うに依 頼 して応じた 27 名 (男 性 14 名 ，女 性 13 名，平 均 23.26 歳 ，SD = 2.37，範 囲
20～31 歳 )であった。2 回 目は 1 回 目 の参 加 から平均 11 日 後 (SD = 3.52, 範 囲 6～
18 日 )に行 った。 
4-1-2. 課題と手順 




 27 名の参 加 者 全 員 に IAT 課 題は不 備 なく実 施され，質 問 紙 も 27 名 全 員 から有 効
回 答 を得られた。 
b. IAT ブロックのカウンターバランスによる IAT 得点の差 
 カウンターバランスをとった参 加 者 を合 わせて分 析 できるかを確 認 するため，ブロックの
順 別 に IAT 得 点 を算 出 した。適 合・不 適 合 の順 に行った参 加 者 の平 均 IAT 得 点は
0.86(SD = 0.26)，不 適 合・適 合 の順 に行った参 加 者 の平 均 IAT 得 点は 0.76(SD = 
0.33)であった。適 合・不 適 合 ，不 適 合・適 合 の順 で IAT 得 点 の値 に差は見 られなかっ
た（t(25） = 0.83, n.s.)。そのため，実 験 1 と同 様 に組 合 せ順 が適 合・不 適 合 の順 に行
った参 加 者 と不 適 合・適 合 の順 に行った参 加 者は合 わせて分 析した。 
4-2-2. IAT 得点 
 1 回 目 の平 均 IAT 得 点 と 2 回 目 の平 均 IAT 得 点は 0.83 と 0.82(SD = 0.32, 0.30)
であった。また， 1 回 目 の IAT 得 点 と 2 回 目 の IAT 得 点 の相 関 係 数を求 めたところ，
有 意 な正 の相 関 が見 られた(r = .41, p < .05)。相 関 係 数 r = .41 は，中 程 度 の相 関 の
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強 さを示 している。また，20 の独 立 した研 究での IAT の再 テスト法 での相 関 係 数 は 0.25
～0.69(平 均 値 と中 央 値はともに 0.5)であったことが示されており(Lane et al, 2007)，
本 章 の相 関 係 数 はその値 から大 きく外 れてはいない。このことから，約 11 日 という時 間
が経 過 しても，継 時 的 一 貫 性 があると考 えられる。 
 
5．まとめ  
5-1. 実験 1 と実験 2 のまとめ 
 本 章 で は 日 常 で の 違 反 へ の 潜 在 的 態 度 を 測 定 す る 潜 在 的 連 合 テ ス ト (Implicit 
Association Test：IAT)を作 成 した。それを 42 名 の大 学 生 に実 施 した結 果 ，「違 反 行
動 」と「不 快 」を組 合 せたブロックは「違 反 行 動 」と「快 」を組 合 せたブロックよりも平 均 反
応 時 間 が速 いことから「違 反 行 動 」は「快 」よりも「不 快 」と連 合 が強 いことが示 され，本
IAT の内 容 的 妥 当 性 が示 唆 された。さらに，クロンバックの α 係 数 が高 かったこと，1 回
目 の IAT 得 点 と 2 回 目 の IAT 得 点 との間 に有 意な正 の相 関 が見 られたことから，内 的
一 貫 性 と継 時 的 一 貫 性 の点 で信 頼 性 も示 唆 された。そして，顕 在 的 態 度 は従 来 の質
問 紙 形 式 で測 定 することが適 しており，それで測 定 した顕 在 的 態 度 と IAT で測 定 した潜
在 的 態 度 とは，代 替 行 動 指 標 である違 反 尺 度 (主 観 頻 度 )とそれぞれ有 意 な相 関 を示
したこと，さらに違 反 尺 度 (抵 抗 感 )の得 点 と IAT 得 点は無 断 欠 席 者 で低 い値 が見 られ
たことから，顕 在 的 態 度 と潜 在 的 態 度 はいずれも違 反 の生 起 要 因 であることが示 唆 され
た。 
5-2. 問題点と今後の課題 
 IAT 得 点 と大 学 生 用 リスクテイキング行 動 尺 との間 に有 意 な相 関 が示 されなかった理
由 に，サンプル数 の少 なさとリスクテイキング行 動 が違 反 の代 替 行 動 指 標 には適 さなか
った可 能 性 の二 つが考 えられたが，どちらが理 由 であったかは明 確 にできなかった。また，
本 章 の実 験 は一 大 学 での実 施 であった。これらのことが問 題 として考 えられるため，次 章
では別 大 学 の大 学 生を対 象 にして本 IAT 課 題を実 施 する。 
 また，本 章 では，大 学 生 を対 象 に日 常 での違 反 に対 する潜 在 的 態 度 の測 定 を試 みた。
これは看 護 師 を対 象 にした看 護 業 務 上 の違 反 に対 する潜 在 的 態 度 の測 定 を見 据 えて
の実 施であった。本 章 で違 反 への潜 在 的 態 度 を IAT で測 定できる可 能 性 が示 されたの
で，次 章 では IAT を用 いて看 護 業 務 上 の違 反 への潜 在 的 態 度 の測 定 を試 みる。 
 












































 本章では，5 章で実施した日常での違反に対する潜在的態度を測定する IAT（以下，日常
IAT）を別の大学で実施した。また，IAT を用いて看護業務上の違反に対する潜在的態度
の測定を試みるために新たな IAT 課題（以下，看護 IAT）を作成して実施した。 
 
2. 目的 
 本章の目的は，5 章で実施した日常での違反に対する潜在的態度を測定する IAT（以下，
日常 IAT）を別の大学で実施することで，違反への潜在的態度の測定に IAT が援用可能か
を検証することと，IAT を用いて看護業務上の違反に対する潜在的態度の測定を試みるた
めに新たな IAT 課題（以下，看護 IAT）を作成して実施することで，看護業務上の違反へ
の潜在的態度の測定に IAT が援用可能であるかを検証することであった。そのため，実験
1 と実験 2 を行った。実験 1 では，日常 IAT と質問紙を実施した。日常 IAT と質問紙は 5
章と同じものであった。第一に，カテゴリの組合せの違いによる反応時間と誤答数の差か





では，看護 IAT と質問紙を実施した。実験 2 では，作成した IAT の妥当性と信頼性を検証と
顕在的態度と潜在的態度が違反に及ぼす影響の検討を行う。第一に，カテゴリの組合せの違
いによる反応時間と誤答数の差から IAT の妥当性を検証し，試行ごとの反応時間のばらつ
きから IAT の信頼性(内的一貫性)を検証した。第二に，IAT のパフォーマンスと違反への
顕在的態度および行動の主観頻度を尋ねた質問紙への回答との関連を見ることで，顕在的
態度と潜在的態度が違反に及ぼす影響を検討した。実験 1，実験 2 は，実施先教員の了承
と大阪大学大学院人間科学研究科行動学系研究倫理審査会の承認を受けて行われた。 
 
3. 実験 1 ―日常 IAT― 
3-1. 方法 
3-1-1. 参加者および実施時期 
 G 大学医学部看護学科 4 年生 71 名に，2009 年 12 月に授業の一環として行った。 









コンの台数の都合から，参加者を 2 群にわけた。1 群は IAT 課題・質問紙へ回答の順，もう 1 群
は質問紙への回答・IAT 課題の順で行った。日常的な違反に関する検討と看護業務に関する違
反に関する検討は，日常・看護の順で行った。つまり，IAT 課題・質問紙への回答の順の場合，




て IAT 課題と質問紙への回答との整合をとった。実施風景を写真 6-1 に示す。 
b. IAT 課題とその手順 
 IAT 課題とその手順は，教示を紙ではなくパワーポイントで行った以外は 5 章と同様であった。
課題は 7 ブロックから構成され，適合・不適合の組合せ順は参加者間でカウンターバランスをとっ
た。IAT 課題・質問紙への回答の順で行った参加者のうち，半数が行った IAT 課題は適合・不適
合の順であり，残りの半数が行った IAT 課題は不適合・適合の順であった。質問紙への回答・
IAT 課題の順で行った参加者も同様で，半数が行った IAT 課題は適合・不適合の順であり，残り
の半数が行った IAT 課題は不適合・適合の順であった。 
 
 
写真 6-1 IAT 課題 実施風景 
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c. IAT 課題の反応時間と誤答数 
 5 章と同様であった。 
d. IAT 得点の算出とクロンバックのα係数の算出 
 5 章と同様であった。 
e. 質問紙と得点化 
 質問紙は 5 章と同様で，以下の項目に回答を求めた。①IAT で用いた刺激に対する評価(以下，
IAT 刺激評価)，②著者らが独自に作成した違反尺度，③大学生用リスクテイキング行動尺度(小
塩, 2001)。用いた質問紙は付録 F に示す。 









 IAT 課題については，課題遂行時あるいはデータ回収時に不備があった 7 名を除いた 64
名を分析対象とした。質問紙へは 68 名が回答し，回答に不備があった 1 名を除いた 67 名
を分析対象とした。67 名の内訳は，男性 2 名，女性 65 名，平均 24.59 歳(SD = 4.77，範囲
21～43 歳)であった。一部回答に欠損があった場合も，有効回答に含めた。IAT 課題と質問紙へ
の回答の両方がそろった参加者は 63 名であった。 
b. IAT ブロックのカウンターバランスによる IAT 得点の差 
 IAT 課題のブロックについて，適合・不適合の順に行った参加者の平均 IAT 得点は 1.10(SD = 
0.20)，不適合・適合の順に行った参加者の平均 IAT 得点は 1.12(SD = 0.22)であった。適合・
不適合，不適合・適合の順で IAT 得点の値に差は見られなかった（t(62) = 0.41, n.s.）。そのた
め，組合せ順が適合・不適合の順に行った参加者と不適合・適合の順に行った参加者は合わせ
て分析した。 
c. IAT と質問紙のカウンターバランスによる IAT 得点の差 
 IAT 課題・質問紙の順に行った参加者の平均 IAT 得点は 1.11(SD = 0.18)，質問紙・IAT 
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表 6-1 ブロック 4, 7 の平均反応時間(ms)と誤答数 
 
 
課題の順に行った参加者の平均 IAT 得点は 1.10(SD = 0.23）であった。IAT 課題・質問紙，
質問紙・IAT 課題の順で IAT 得点の値に差は見られなかった（t(62) = 0.27, n.s.）。そのた
め，IAT 課題と質問紙の実施順は区分せず，合わせて分析する。 
3-2-2. 本ブロックの反応時間と誤答数 
 「違反行動」と「不快」が組合されたブロック 4 の平均反応時間と誤答数は，ブロック 7 よりも速く
(t(63) = 21.57, p < .001)，かつ少なかった(t(63) = 3.64, p < .01.)(表 6-1)。そのため，全体に違
反行動は不快と連合が強いことが示された。これは，IAT の妥当性を支持する結果であった。 
3-2-3. クロンバックの α 係数 
 クロンバックの α 係数は 0.86 と高く，内的一貫性が高いことが示された。 
3-2-4. 変数間の相関 
a. 相関表 
 IAT 得点，IAT 刺激評価(わるい―よい)，IAT 刺激評価(不快―快)，違反尺度(抵抗感)，違反
尺度(リスク評価)，違反尺度(ベネフィット評価)，違反尺度(主観頻度)，大学生用リスクテイキング
行動尺度の平均値と各変数間の相関を表 6-2 に示す。 




尺度の順に，r = .02; r = －.14; r = .03; r = －.14, いずれも n.s.)。一方，違反尺度(抵抗感)
は違反尺度(主観頻度)および大学生リスクテイキング行動尺度と有意な負の相関を示した(順に，














 IAT 得点と違反尺度(主観頻度)との間に有意な相関は見られなかった(r = －.11, n.s.)。また，
IAT 得点と大学生用リスクテイキング行動尺度との間にも有意な相関は見られなかった(r = 
－.18, n.s.)。 IAT 得点と違反尺度(主観頻度)との間に有意な相関が見られなかったことは，5
章とは異なる結果であった。 









抗感）と IAT 得点との間の相関については，5 章では有意な正の相関が見られて顕在的態度
と潜在的態度が一致したのに対し，本章の実験 1 では有意な相関は見られず違反への顕在的態








 5 章では IAT 得点と大学生用リスクテイキング行動尺との間に有意な相関が示されず，潜在的
態度とリスクテイキング行動との関連が解明されなかった。その理由にサンプル数の少なさ
とリスクテイキング行動が違反の代替行動指標には適さなかった可能性が考えられた。本章の実
験 1 ではサンプル数が多かったが，IAT 得点と大学生用リスクテイキング行動尺度との間
に有意な相関は見られなかった。ここから 5 章で IAT 得点と大学生用リスクテイキング行
動尺度との間に関連が見られなかったのはリスクテイキング行動が違反の代替行動指標に










4. 実験 2 ―看護 IAT― 
4-1. 方法 
4-1-1. 参加者および実施時期 
 実験 1 と同じ G 大学医学部看護学科 4 年生 71 名に，2009 年 12 月に実験 1 と合わせて授業
の一環として行った。G 大学では 4 年生に病院実習を行う。実施時期には病院実習は終了して
おり，教育課程もほぼ終了していた。また，G 大学医学部看護学科の 4 年生は，毎年 9 割以上が
年度末に看護師（保健師も可）になるための国家試験を受験する。そのため，参加者は本章の実
験 2 に関与する看護に関する知識は，身についていたと考えられる。 
4-1-2. 手順と分析方法 
a. 実施手順 
 実験 1 に示した通りであった。 
b. IAT 課題とその手順 
 IAT 課題の構造は，日常 IAT と同様である。評価対象に「一般行動」と「違反行動」，連合対象





クであった。「一般行動」，「違反行動」，「快」，「不快」という 4 つのカテゴリには，表 6-4 に示す各
5 つの刺激を使用した(一般行動・違反行動では単語もあわせて提示した，図 6-1 参照)。違反行
動と一般行動カテゴリに属する刺激は，研究者 3 名と医療従事者（医師 2 名，看護師 1 名）の合
計 6 名による討議で決定した。なお，看護業務の違反に関する本 IAT 課題は，看護師 3 名への
予備実験を経てから本章の実験 2 で使用した。予備実験では分かりにくい箇所や実験参加で感 
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図 6-1 IAT 刺激 
 




IAT 課題の教示は，パワーポイントを用いて行った（付録 G 参照）。まず，ブロック 1 に
ついて説明し，その後，課題の所要時間は 1 分ほどであること，それを 1 ブロックとして
















 試行間間隔は 400ms で，刺激の提示順序はランダムであった。誤答の場合は，刺激の
下に赤字で「×」が示され，改めて正しい反応キーを押すと次の試行へ進めた。反応キー
は，e，i キーを使用した。 
c. IAT 課題の反応時間と誤答数 
 5 章や本章の実験 1 と同様に，IAT では，評価対象と連合対象が組合せて提示されるブ




行動」と「不快」へ同じキーを使って分類するブロック 3, 4 は，「素手で処置」や「よい」
等の刺激をそれぞれ「違反行動」と「快」へ同じキーを使って分類するブロック 6, 7 より
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を通じて学習しているので，ブロック 3, 4, 6, 7 での誤答は組合せの連合の強さによるプラ
イミングから引き起こされる押し間違いと捉えられる。ブロック 3, 4 は，ブロック 6, 7 よ
りも誤答数が少ないと予想される。本ブロック(ブロック 4, 7 が該当)の反応時間と誤答数
を分析した。これらは，5 章や本章の実験 1 と同様の分析であった。 
d. IAT 得点の算出 
 5 章や本章の実験 1 と同様に，ブロック 3, 4, 6, 7 の結果から，組合せの違いによる相対
的な差を見るために IAT 得点を算出した。Greenwald et al (2003)に準拠して，反応時間
(RT)が 300ms 未満の試行と 10,000ms より長い試行は分析から除外し，誤答試行の反応時
間はそのブロックの正答試行の平均反応時間に 600ms を加えた値に置き換えた。そして，
計算式｛((ブロック 6 の平均 RT)－(ブロック 3 の平均 RT))/ブロック 3，6 の標準偏差＋((ブ





 IAT 課題で試行ごとの反応時間のばらつきが安定しているかを見て，IAT の信頼性(内的
一貫性)を検証した。方法は，Bosson et al (2000)に準拠した。まず，刺激ごとに，(ブロッ
ク 4 の RT)－(ブロック 7 の RT)を算出する。ブロック 4, 7 において刺激は各 2 回提示さ
れるので，1 回目と 2 回目は別に上記の式に当てはめる。ブロック 4, 7 は 40 試行あるの
で，参加者 1 人当たり 40 個の値が得られる。それを用いてクロンバックのα係数を算出
した。この数値が高いほど，テストに含まれる刺激群が同一の概念を反映していると考え
られ，内的一貫性が高いといえる。これは，5 章や本章の実験 1 と同様の分析であった。 
f. 質問紙と得点化 
 質問紙では以下の項目に回答を求めた。①IAT で用いた刺激に対する評価(以下，IAT 刺
激評価)，②著者らが独自に作成した違反尺度，③医療従事者の安全に対する態度（神薗, 
2001）。用いた質問紙は付録 F に示す。 
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 ①IAT 刺激評価は，先行する IAT の研究(尾崎, 2006)にならった顕在的態度を測定する























 ③医療従事者の安全に対する尺度（以下，医療安全態度）は，看護業務に関する 40 項目に
ついて，回答者自らの考えや態度，普段の生活に当てはまるか否かを，「当てはまらない(1)
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表 6-5 医療従事者の安全に対する尺度（医療安全態度）の下位尺度別項目 
 
 

























 IAT 課題については，課題遂行時あるいはデータ回収時に不備があった 3 名を除いた 68
名を分析対象とした。質問紙については回答に不備があった 1 名を除いた 67 名を分析対
象とした。回答者の内訳は，実験 1 に示した通りであった。一部回答に欠損があった場合
も，有効回答に含めた。IAT 課題と質問紙への回答の両方がそろった参加者は 67 名であ
った。 
b. IAT ブロックのカウンターバランスによる IAT 得点の差 
 適合・不適合の順に行った参加者の平均 IAT得点は0.79(SD = 0.25)，不適合・適合の順に行
った参加者の平均 IAT 得点は 0.81(SD = 0.25)であった。適合・不適合の順と不適合・適合の順
で，IAT 得点の値に差は見られなかった（t(66) = 0.19, n.s.)。そのため，組合せ順が適合・不適
合の順に行った参加者と不適合・適合の順に行った参加者は合わせて分析した。 
c. IAT と質問紙のカウンターバランスによる IAT 得点の差 
 IAT 課題・質問紙の順に行った参加者の平均 IAT 得点は 0.76(SD = 0.25)，質問紙・IAT
課題の順に行った参加者の平均 IAT 得点は 0.83(SD = 0.25）であった。IAT 課題・質問紙，
質問紙・IAT 課題の順で IAT 得点の値に差は見られなかった（t(66) = 1.10, n.s.）。そのた
め，IAT 課題と質問紙の実施順は区分せずに合わせて分析する。 
4-2-2. 本ブロックの反応時間と誤答数 
 「違反行動」と「不快」が組合されたブロック 4 の平均反応時間と誤答数は，ブロック
7 よりも速く(t(67) = 15.28, p < .001)，かつ少なかった(t(67) = 1.48, n.s.) (表 6-6)。そのた 
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4-2-3. クロンバックの α 係数 
 クロンバックの α 係数は 0.76 と比較的高く，内的一貫性が高いことが示された。 
4-2-4. 変数間の相関 
a. 相関表 
 IAT 得点，IAT 刺激評価(わるい―よい)，IAT 刺激評価(不快―快)，違反尺度(抵抗感)，違反
尺度(リスク評価)，違反尺度(ベネフィット評価)，違反尺度(主観頻度)，医療安全態度を構成する
カテゴリの平均値と各変数間の相関を表 6-7 に示す。 
b. 顕在的態度と代替行動指標との関連 
 IAT 刺激評価は違反尺度(主観頻度)と有意な負の相関を示した(IAT 刺激評価(わるい―よい)
と違反尺度(主観頻度)，IAT 刺激評価(不快―快)と違反尺度(主観頻度)の順に，r = －.47; r = 
－.46, いずれも p < .01)。違反尺度(抵抗感)も違反尺度(主観頻度)と有意な負の相関を示した
(r = －.64, p < .01)。IAT 刺激評価（わるい―よい）と違反尺度（抵抗感），IAT 刺激評価（不快
―快）と違反尺度（抵抗感）との間も有意傾向および有意な正の相関が見られた（順に，r = .23, 
p < .10; r = .37, p <.01）。違反尺度（抵抗感）と違反尺度（主観頻度）との相関が IAT 刺激評価
と違反尺度（主観頻度）との相関よりも強いのは，項目が同じであるためだと考えられる。 
c. 潜在的態度と代替行動指標との関連 
 IAT 得点と違反尺度(主観頻度)との間に有意な相関は見られなかった（r = －.05, n.s.）。
また，IAT 刺激評価（わるい―よい）と IAT 得点，IAT 刺激評価（不快―快）と IAT 得点
との間には有意な相関は見られなかった（順に，r = －.19, r = －.03 いずれも n.s.）。違
反尺度(抵抗感)と IAT 得点との間には有意傾向にある正の相関が見られた（r = .22, p 
< .10）。後者の結果は，違反への顕在的態度と潜在的態度とは一致することを示す。 
d. 潜在的態度と医療安全態度との関連 
  IAT 得点は，医療安全態度（Ⅱ業務の切迫感）と有意傾向にある負の相関が見られた（r = 
－.21, p <.10）。IAT 得点は値が高いほど違反行動と不快の連合が強く，医療安全態度（Ⅱ業務 







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 IAT 刺激評価（わるい―よい），IAT 刺激評価（不快―快），違反尺度（抵抗感）で測定
した顕在的態度は，代替行動指標である違反尺度(主観頻度)とそれぞれ有意な負の相関を
示したことから，顕在的態度は違反の生起要因であることが示唆された。IAT 刺激評価は
























ことから IAT 得点で潜在的態度を測定していることを支持した。 
4-3-2. 顕在的態度と潜在的態度との一致 











5-1. 日常 IAT と看護 IAT に関するまとめ 
 実験1では5章で実施した日常での違反に対する潜在的態度を測定する IAT（日常 IAT），
実験 2 では新たに作成した看護業務上の違反への潜在的態度を測定する IAT（看護 IAT)
を 71 名の医学部看護学科 4 年生に実施した。その結果，日常 IAT と看護 IAT はともに，
「違反行動」と「不快」を組合せたブロックは「違反行動」と「快」を組合せたブロック
よりも平均反応時間が速かった。日常 IAT では誤答数も少なかった。これらのことから，
「違反行動」は「快」よりも「不快」と連合が強いことが示され，日常 IAT と看護 IAT





 日常の違反に関する IAT を実施した実験 1，看護業務上の違反に関する IAT を作成して
実施した実験 2 の両方において，IAT 得点による潜在的態度と違反尺度（主観頻度）との











しば強い関連が出やすいことが指摘されており（Greenwald & Nosek, 2001)，この影響が表れ
れば適合・不適合の順に行った場合 IAT 得点が高くなる。5 章，6 章の実験のように練習試行が

















































日常の行動頻度を行動指標の代わりに用いることがあるが（e.g., Greenwald et al, 1995; 
Greenwald et al, 1998; 三沢ら, 2006; 末長ら, 2009），不安全行動に関する研究の場合はイ
ンシデントやヒヤリハットの事例数が用いられることもある（e.g., 神薗, 2001；天野・酒





















数に変動があった。そのため，本章および 8 章では病院間で設問を統制して自己報告で尋ねた。 














的態度の測定に IAT が援用可能かを検証することであった。看護 IAT の妥当性と信頼性を検討
し，その後に顕在的態度と潜在的態度が違反に及ぼす影響を検討した。第一に，カテゴリの組
合せの違いによる反応時間と誤答数の差から IAT の内容的妥当性を検証し，試行ごとの反










 参加者と実施時期は 4 章と同じであった。本章の研究と 4 章の研究は抱き合わせで行っ
た。G 病院（1005 床・大学病院）に所属する職員 72 名に，2010 年 6 月に G 病院リスク
マネジャーを主な対象としたリスクマネジャー研修の一環として行った。参加者は，G 病
院に所属するリスクマネジャーおよび研修参加を希望した常勤職員で，72 名の職種の内訳
は，医師 22 名，看護師 38 名，医療技術者 9 名，事務職 3 名であった。 
 













3-2-2. IAT 課題とその手順 
IAT 課題とその手順は，概ね 5 章，6 章と同様である。評価対象と連合対象，ブロック構成など
の IAT 課題の基本構造は，6 章の実験 2 で作成した看護 IAT と同様であるが，刺激を一部変更












室職員とともに行われ，変更後は，先述の 5 名と看護師 1 名，研究者 3 名の確認を経た。表 7-1 
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図 7-1  IAT 刺激 
 
と表 7-2 に，IAT 課題のカテゴリと刺激と IAT 刺激を示す。 
 IAT 課題の教示は，6 章の実験 2 と同様にパワーポイントを用いて行った。まず，ブロ
ック 1 について説明し，その後，課題の所要時間は 1 分ほどであること，それを 1 ブロッ



















 試行間間隔は 400ms で，刺激の提示順序はランダムであった。誤答の場合は，刺激の
下に赤字で「×」が示され，改めて正しい反応キーを押すと次の試行へ進めた。反応キー
は，e，i キーをそれぞれ左キー，右キーとして使用した。5 章，6 章では練習効果を排する




3-2-3. IAT 課題の反応時間と誤答数 
 5 章，6 章と同様であった。 
3-2-4. IAT 得点の算出とクロンバックのα係数の算出 
 5 章，6 章と同様であった。 
3-2-5. 質問紙と得点化 
 質問紙では以下の項目に回答を求めた。①IAT で用いた刺激に対する評価(以下，IAT 刺
激評価)，②著者らが独自に作成した違反尺度，③医療従事者の安全に対する態度（神薗, 













用いた質問紙は付録 D，付録 H に示す。 






変更に伴い，カテゴリで用いた 10 刺激の提示部分のみ，6 章の実験 2 と異なった。 




本章の実験における対象者は看護業務に従事していたため，6 章の実験 2 で付した「～思















④最近 1 年間で経験したインシデント回数とその内容，最近 1 年間で経験したヒヤリハ





回答しやすいようにした。④最近 1 年間で経験したインシデント回数とその内容，最近 1
年間で経験したヒヤリハット回数とその内容の回答フォーマットは，G 病院医療安全管理
































 参加者 72 名は全員 IAT 課題を行い，そのうち課題遂行時に不備があった 3 名を除いた
69 名を分析対象とした。72 名全員がアンケート①に回答した。また，72 名中 63 名がア
ンケート②へ回答した。アンケート②のフェイスシートから求めた参加者の職種内訳は，
看護師 37 名，医師 14 名，医療技術職 8 名（臨床検査技師 3 名，薬剤師 2 名，放射線技師
1 名，臨床工学士 1 名，理学療法士 1 名），事務職 3 名，不明 1 名であった。全職種をあ
わせた性別内訳は，男性 18 名，女性 38 名，不明 7 名であった。平均年齢は 47.79 歳（SD 
= 5.51），平均職種経験年数（他病院含む）は 23.67 年（SD = 6.98），G 病院での平均合計
経験年数は 23.12 年（SD = 8.71），現部署への平均所属年数は 7.23 年（SD = 7.73），平均
リスクマネジャー歴は 4.24 年（SD = 3.39）であった。職位は，講師，主査，主任，係長
が多く，ほぼすべての参加者がそれ以上の職位に位置した。所属は，ほぼすべての回答者




4-1-2. 看護職回答者  
 IAT 課題に関しては，看護職 38 名のうち課題遂行時に不備があった 2 名を除いた 36 名
を分析対象とした。看護職の回答者 37 名はすべて女性で，平均年齢は 50.00(SD = 4.74)
歳，平均職種経験年数（他病院含む）は 25.62 年(SD = 7.22)，G 病院での平均合計経験年
数は 27.63 年(SD = 5.30)，現部署への平均所属年数は 4.03 年(SD = 4.92)，平均リスクマ
ネジャー歴は 5.15 年(SD = 3.64)だった。全員が看護師で，常勤であった。職位は，係長 3




4-1-3. 医師回答者  
 医師の回答者 14 名は，男性 12 名，女性 2 名であった。平均年齢は 43.54 歳(SD = 4.52)，
平均職種経験年数（他病院含む）は 17.54 年(SD = 3.97)，G 病院での平均合計経験年数は
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12.14 年(SD = 7.53)，平均リスクマネジャー歴は 2.40 年(SD = 1.56)だった。全員が常勤
で，現在も現場で働いていた。職位は，准教授 2 名，講師 9 名，助教 1 名，後期研修医 1
名，不明 1 名であった。所属は全員異なった。 
4-2. 看護職の分析結果と考察  
4-2-1. 本ブロックの反応時間と誤答数 
 「違反行動」と「不快」が組合されたブロック 4 の平均反応時間と誤答数は，ブロック
7 よりも速く(t(34) = 10.87, p < .001)，かつ少なかった(t(34) = 2.89, p < .01) (表 6-2)。そ
のため，全体に違反行動は不快と連合が強いことが示された。これは，IAT の内容的妥当
性を支持する結果であった。 
4-2-2. クロンバックの α 係数 
 本章の実験では 6 章で作成した看護 IAT から違反行動カテゴリの刺激を 1 つ変更し，違反行
動カテゴリと一般行動カテゴリの刺激についてイラスト内の人物の性別や服装を一部変更したが，
クロンバックの α 係数は 0.88 と比較的高く，内的一貫性が高いことが示された。刺激を一部変更
したことは IAT 課題のツールとして影響はなかったことから，本章で用いた IAT 課題は，6 章で用
いた看護 IAT と区分せずに，以下，看護 IAT と呼ぶ。 
4-2-3. 変数間の相関 
a. 相関表 
 IAT 得点，IAT 刺激評価(わるい―よい)，IAT 刺激評価(不快―快)，違反尺度(抵抗感)，違反
尺度(リスク評価)，違反尺度(ベネフィット評価)，違反尺度(主観頻度)，医療従事者の安全に対す
る尺度（以下，医療安全態度）を構成するカテゴリの平均値と各変数間の相関を表 7-3 に示す。 
b. 顕在的態度と代替行動指標との関連  
 IAT 刺激評価(わるい―よい)と違反尺度(主観頻度)，IAT 刺激評価(不快―快)と違反尺度(主
観頻度)，違反尺度(抵抗感)と違反尺度(主観頻度)との間には有意な相関は見られなかった（順
に，r = －.27, r = －.01, r = －.21; いずれも n.s.）。IAT 刺激評価とインシデント報告数と 
は有意な相関を示さなかった(IAT 刺激評価(わるい―よい)とインシデント報告数，IAT 刺激評 
 
表 7-2 ブロック 4, 7 の平均反応時間(ms)と誤答数（看護師） 
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価(不快―快)とインシデント報告数の順に，r = .29; r = .28, いずれも n.s.)。違反尺度(抵抗感)
もインシデント報告数とは有意な相関を示さなかった(r = .00, n.s.)。IAT 刺激評価とヒヤリハット
報告数，違反尺度(抵抗感)とヒヤリハット報告数間にも有意な相関は見られなかった（IAT 刺激評
価(わるい―よい)とヒヤリハット報告数，IAT 刺激評価(不快―快)とヒヤリハット報告数，違反尺度
（抵抗感）とヒヤリハット報告数の順に，r = .27; r = .17; r = －.02, いずれも n.s.）。顕在的態度
は違反の生起要因であることは示唆されなかった。 
c. 潜在的態度と代替行動指標・インシデント報告数・ヒヤリハット報告数との関連 
 IAT 得点と違反尺度(主観頻度)との間に有意な相関は見られなかった(r = －.09, n.s.)。
また，IAT 得点とインシデント報告数，IAT 得点とヒヤリハット報告数との間に有意な相
関は見られなかった（順に，r = .24, r = .08, いずれも n.s.)。そのため，潜在的態度は違
反の生起要因であることは示唆されなかった。 
 また，IAT 刺激評価（わるい―よい）と IAT 得点，IAT 刺激評価（不快―快）と IAT
得点，違反尺度(抵抗感)と IAT 得点との間には有意な相関は見られなかった（順に，r = .13, 
r = .11, r = －.10, いずれも n.s.）。これらの結果は，違反への顕在的態度と潜在的態度と
は不一致なことを示す。 
d. 潜在的態度と医療安全態度との関連   





療安全態度（Ⅳ黙従性）との間に有意な正の相関が見られた（r = .36, p < .05)。黙って従
うと答えたほど違反すると答えていたことを意味し，違反尺度（主観頻度）は代替行動指
標として矛盾しない結果であったと言える。違反尺度（主観頻度）と医療安全態度（Ⅵ安





る正の相関が見られた（r = .37, p < .10）。注意深いほど違反をすると答えていたことを意












4-2-4. アンケート②遅れ提出者の IAT 得点 
 本章の研究では，実験の後日に提出を求めたアンケート②を行った。提出は任意であったが，
提出期限後に提出した参加者が 5 名いた。この 5 名の IAT 得点は，0.27, 0.80, 0.81, 1.14, 1.21
であった。看護師全体の平均 0.94 に比べて，値の高低は一貫しなかった。 
4-2-5. 委員会経験有無による IAT 得点  
 委員会のうち，どれか一つでも経験しているか否か別に IAT 得点を求めた。一つでも経
験ありは，21 名，経験なしは 9 名，不明は 6 名であった。経験ありの平均 IAT 得点は 1.02，
経験なしの平均 IAT 得点は 0.83 で，t 検定の結果，得点に有意傾向な差が見られた（t(28) 
= 1.80, p < .10）。ICT は，経験ありが 8 名，経験なしが 15 名，不明が 13 名であった。経
験ありの平均 IAT 得点は 1.06，経験なしの平均 IAT 得点は 0.93 で，t 検定の結果得点差
は見られなかった（t(21) = 0.96, n.s.）。看護部事故防止対策委員は，経験ありが 11 名，
経験なしが 15 名，不明が 10 名であった。経験ありの平均 IAT 得点は 0.98，経験なしの
平均 IAT 得点は 0.97 で，t 検定の結果得点差は見られなかった（t(24) = 0.04, n.s.）。ICT
と看護部事故防止対策委員では有意差は見られなかったものの，経験ありは経験なしに比
べて IAT 得点が高かった。また一つでも委員会を経験している人は委員会を一つも経験し
ていない人に比べて IAT 得点が高かった。 
4-3．看護職の分析に関する論議 














に比べて IAT 得点が高かった。このことは，IAT の妥当性を支持する結果である。 
4-4. 医師の分析結果と考察 
4-4-1. 本ブロックの反応時間と誤答数 
 「違反行動」と「不快」が組合されたブロック 4 の平均反応時間と誤答数は，ブロック
7 よりも速く(t(13) = 7.26, p < .001)，かつ少なかった(t(13) = 3.24, p < .01) (表 7-4)。その
ため，全体に違反行動は不快と連合が強いことが示された。これは，IAT の内容的妥当性
を支持する結果であった。 
4-4-2. クロンバックの α 係数 
 クロンバックの α 係数は 0.84 と比較的高く，内的一貫性が高いことが示された。 
4-4-3. 変数間の相関 
a. 相関表 
 IAT 得点，IAT 刺激評価(わるい―よい)，IAT 刺激評価(不快―快)，違反尺度(抵抗感)，違反
尺度(リスク評価)，違反尺度(ベネフィット評価)，違反尺度(主観頻度)，医療従事者の安全に対す
る尺度（以下，医療安全態度）を構成するカテゴリの平均値と各変数間の相関を表 7-5 に示す。 
b. 顕在的態度と代替行動指標・インシデント報告数・ヒヤリハット報告数との関連  
 IAT 刺激評価(わるい―よい)と違反尺度(主観頻度)，IAT 刺激評価(不快―快)と違反尺度(主
観頻度)，違反尺度(抵抗感)と違反尺度(主観頻度)との間には有意な相関は見られなかった（順
に，r = .08, r = .13, r = .17, いずれも n.s.）。IAT 刺激評価(わるい―よい)とインシデント報告数
との間にと有意傾向な負の相関が見られた（r = －.61, p < .10）。IAT 刺激評価(不快―快)およ 
 
表 7-4 ブロック 4, 7 の平均反応時間(ms)と誤答数（医師） 
 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































－.43, r = －.24, いずれも n.s.）。IAT 刺激評価(わるい―よい)，IAT 刺激評価(不快―快)およ
び違反尺度（抵抗感）とヒヤリハット報告数との間に有意な相関は見られなかった（順に，r = .27, 
r = .29, r = .10, いずれも n.s.）。IAT 刺激評価(わるい―よい)とインシデント報告数との関連から，
顕在的態度は違反の生起要因であることが示唆された。 
c. 潜在的態度と代替行動指標との関連  
 IAT 得点と違反尺度(主観頻度)との間に有意な相関は見られなかった(r = －.30, n.s.)。 
また，IAT 得点とインシデント報告数およびヒヤリハット報告数との間に有意な相関は見
らなかった(順に，r = －.25, r =  .14, いずれも n.s.)。そのため，潜在的態度は違反の生
起要因であることは示唆されなかった。 
 また，IAT 刺激評価（わるい―よい）と IAT 得点，IAT 刺激評価（不快―快）と IAT
得点との間に有意な相関は見られなかった（順に，r = －.33, r = －.52, いずれも n.s.）。




d. 潜在的態度と医療安全態度との関連   
 IAT 得点は，医療安全態度（Ⅰ安全への関心の高さ）と有意傾向にある負の相関が見られた（r 










－.75, p < .05)。医療安全態度（Ⅵ安全への配慮）は値が高いほど安全へ配慮していること
を意味する。そのため，安全へ配慮しているほどヒヤリハット報告数が少なかったことを







4-4-4. アンケート②遅れ提出者の IAT 得点 
 提出者のうち，提出期限後に提出した参加者は 1 名（IAT 得点は 1.13）であったため，全体平
均の 0.97 と比較することはできなかった。 
4-4-5. 委員会経験有無による IAT 得点 
 委員会のうち，どれか一つでも経験しているか否か別に IAT 得点を求めた。一つでも経
験ありは，6 名，経験なしは 8 名であった。経験ありの平均 IAT 得点は 0.98(SD = 0.16)，
経験なしの平均 IAT 得点は 0.99(SD = 0.29)で，マン・ホイットニーの U 検定の結果，得
点に有意差は見られなかった。ICT は，経験ありが 4 名，経験なしが 10 名であった。経
験ありの平均 IAT 得点は 1.02(SD = 0.14)，経験なしの平均 IAT 得点は 0.97(SD = 0.27)














 6 章で作成した看護業務上の違反に対する潜在的態度を測定する看護 IAT を医療従事者
向けに一部改変し，72 名に実施した。そのうち，看護師 37 名と医師 22 名に焦点を当て
分析した。看護師に関しては，「違反行動」と「不快」を組合せたブロックは「違反行動」

















































































 本章では，看護 IAT をスタッフ中心の看護師に実施した。その際，上司による行動評価を指標






















3. 実験 1 
3-1. 方法 
3-1-1. 参加者および実施時期 
 H 病院（55 床・民間）に所属する看護師，准看護師 20 名に，2010 年 6 月に看護職員を
対象にした研修の一環として行った。 








 研修は，IAT 課題，グループワーク，質問紙へ回答の順で行った。一度の研修に 3 名から 5 名
が参加し，実験は 3 名から 5 名の集団で実施した。グループワークは本章の実験で指標にはして
いないため，本章では割愛する（10 章で述べる）。実施風景を写真 8-1，写真 8-2 に示す。 
b. IAT 課題とその手順 
 IAT 課題とその手順は，5 章，6 章，7 章とほぼと同様である。IAT 課題は 6 章の実験 2 と同様
であった。IAT 課題の教示は，パワーポイントを用いて行った。まず，ブロック 1 について
説明し，その後，課題の所要時間は 1 分ほどであること，それを 1 ブロックとして一部課










見せながらブロック 3 とほぼ同様の教示を行った。ブロック 7 では，「先ほどと全く同じ
課題です。イラストと単語の両方を分類してください。できるだけ速く・正確に反応して
ください。」と口頭で教示した。実験開始前に，「ブロック 1,2 は練習ブロックです。」と伝





 試行間間隔は 400ms で，刺激の提示順序はランダムであった。誤答の場合は，刺激の
下に赤字で「×」が示され，改めて正しい反応キーを押すと次の試行へ進めた。反応キー







c. IAT 課題の反応時間と誤答数 
 5 章，6 章，7 章と同様であった。 
d. IAT 得点の算出とクロンバックのα係数の算出 
 5 章，6 章，7 章と同様であった。 
e. 質問紙と得点化 
 質問紙では以下の項目に回答を求めた。①IAT で用いた刺激に対する評価(以下，IAT 刺
激評価)，②著者らが独自に作成した違反尺度，③医療従事者の安全に対する態度（神薗, 





院によって異なるため，7 章 G 病院と本章実験 1 を行った H 病院および実験 2 を実施し
た I 病院で取り上げた委員会は異なる。回答は任意であり，研究目的以外には使用しない
ことなどの注意事項は，質問紙の表紙に記載するとともに配布時に参加者に伝えた。用い
た質問紙は付録 I，付録 J に示す。 
 ①IAT 刺激評価，②違反尺度，③医療従事者の安全に対する尺度（以下，医療安全態度）
は，6 章の実験 2 で用いたものと同様であった。 
 ④最近 1 年間で経験したインシデント回数とその内容，最近 1 年間で経験したヒヤリハ






した。④最近 1 年間で経験したインシデント回数とその内容，最近 1 年間で経験したヒヤ
リハット回数とその内容の回答フォーマットは，研究者 3 名と H 病院の看護職医療安全担
当者 1 名との打ち合わせを経て決定した。記入例も，打合せで H 病院職員になじみがある
素材となるような例を作成した。なお，G 病院では，日頃用いられるレベル区分において
アクシデントとインシデントとの差は大きく，併記すると違和感があると指摘を受けたこ
とからインシデントという言い回しのみを用いたが，H 病院と I 病院では，アクシデント
とインシデントは当該病院で使用している事故レベルは違うものの併記することに違和感
はないと打合せで話された。事例記入を促し，G 病院と実質的な基準を揃えるために，H
病院，I 病院ではアクシデント・インシデントという言い回しを用いた(付録 J，付録 L 参
照)。分析において用いたインシデント報告とヒヤリハット報告の区分は，H 病院，I 病院，
G 病院で統一されている。インシデント報告数とヒヤリハット報告数は， 参加者が報告
した数を使用した。その際，4~5 回のように記載されたものは 4.5 回のようにその中央値
に置き換えた。また，インシデントとして報告されていたがヒヤリハットに該当した事例
































 IAT 課題は，参加者 20 名全員を分析対象とした。IAT 課題を行った 20 名全員がアンケ
ート①に回答した。また，20 名中 19 名がアンケート②へ回答した。回答に欠損があった
場合も有効回答にした。19 名の内訳は，看護師 17 名，准看護師 1 名，男性 1 名，女性 17
名，常勤 13 名，非常勤 6 名，平均看護経験年数 19.65 年，SD = 11.12，範囲 2～37 年，
平均年齢 48.84 歳，SD = 9.20，範囲 25～62 歳であった。職位は，副師長 2 名，主任 1 名，
スタッフ 15 名，不明 1 名で，所属は，病棟 17 名，外来 2 名であった。IAT 課題とアンケ
ート①およびアンケート②の 3 つすべてに整合が取れたのは，17 名であった。 
3-2-2. 本ブロックの反応時間と誤答数 
 「違反行動」と「不快」が組合されたブロック 4 の平均反応時間と誤答数は，ブロック
7 よりも速く(t(19) = 7.93, p < .001)，かつ少なかった(t(19) = 1.64, n.s.) (表 8-1)。そのた
め，全体に違反行動は不快と連合が強いことが示された。これは，IAT の内容的妥当性を
支持する結果であった。 
3-2-3. クロンバックの α 係数 
 クロンバックの α 係数は 0.86 と比較的高く，内的一貫性が高いことが示された。 
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相関を表 8-2 に示す。 
b. 顕在的態度と代替行動指標との関連  
 IAT 刺激評価と違反尺度(主観頻度)との間に有意な相関は見られなかった(IAT 刺激評価(わ
るい―よい)と違反尺度(主観頻度)，IAT 刺激評価(不快―快)と違反尺度(主観頻度)の順に，r = 
－.04; r = .07, いずれも n.s.)。違反尺度(抵抗感)と違反尺度(主観頻度)の間に有意な相関は見
られなかった(r = .00, n.s.)。IAT 刺激評価とインシデント報告数とは有意な相関を示さなか
った(IAT 刺激評価(わるい―よい)とインシデント報告数，IAT 刺激評価(不快―快)とインシデント
報告数の順に，r = －.33; r = －.34, いずれも n.s.)。違反尺度(抵抗感)もインシデント報告数と
は有意な相関を示さなかった(r = －.05, n.s.)。IAT 刺激評価とヒヤリハット報告数，違反尺度(抵
抗感)とヒヤリハット報告数間にも有意な相関は見られなかった（IAT 刺激評価(わるい―よい)とヒ
ヤリハット報告数，IAT 刺激評価(不快―快)とヒヤリハット報告数，違反尺度（抵抗感）とヒヤリハッ
ト報告数の順に，r = －.01; r = .02; r = －.09, いずれも n.s.）。IAT 刺激評価および違反尺度
（抵抗感）と上司評価(1)(2)(3)との間の相関では，IAT 刺激評価（不快―快）と上司評価（2.仕事
の丁寧さ）との間に有意な正の相関が見られた（r = .59, p < .05）。違反尺度（主観頻度），イン
シデント報告数，ヒヤリハット報告数では顕在的態度は違反の生起要因であることは示唆
されなかったが，上司評価では顕在的態度は違反の生起要因であることが示唆された。 
c. 潜在的態度と代替行動指標との関連  
 IAT 得点と違反尺度(主観頻度)との間には有意な相関は見られなかった(r = .15, n.s.)。
IAT 得点は，インシデント報告数との間に有意な正の相関が見られた(r = .60, p < .05)。IAT
得点は，ヒヤリハット報告数との間には有意な相関は見られなかった(r = －.39, n.s.)。IAT  














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































上司評価(1)，IAT 得点と上司評価(2)，IAT 得点と上司評価(3)の順に，r = －.04, r = －.17, 
r  = －.27 いずれも n.s.）。 
 また，IAT 刺激評価（わるい―よい）と IAT 得点，IAT 刺激評価（不快―快）と IAT
得点，違反尺度(抵抗感)と IAT 得点との間には有意な相関は見られなかった（順に，r  = 
－.36, r = －.40, r = .11, いずれも n.s.）。これらの結果は，違反への顕在的態度と潜在的
態度とは不一致なことを示す。 
d. 潜在的態度と医療安全態度との関連 









は 6 章と 7 章において利用できた指標であった。また，インシデント報告数やヒヤリハッ




3-2-5. アンケート②遅れ提出者の IAT 得点 
 本章では実験の後日に提出を求めたアンケート②を行った。提出自体は任意であったが，提出
には期限を設けた。提出期限後に提出した参加者が 3 名いた。この 3 名の違反尺度（抵抗感）の
平均得点は 3.45（SD = 0.51, 素点= 2.77, 3.58, 4.00）と全体平均の 3.25 より高かった。また，
平均 IAT 得点は 1.28（SD = 0.23, 素点= 0.96, 1.36, 1.51）と全体の 0.94 より高かった。サンプ
ル数が小さかったため統計的な分析は行わなかったが，期限を超えた提出という実際の違反行
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動をした参加者の IAT 得点の値は高かったといえる。このことは，予想とは逆の結果であった。 
3-2-6. 委員会経験有無による IAT 得点 
 H 病院には，看護職員がなりうる委員として，教育委員，記録委員，業務委員，レクリ
エーション委員の 4 委員があった。このうち，安全関連する可能性が考えられた教育委員，
記録委員，業務委員のうち，過去・現在を含めていずれでも経験がない回答者は 4 名いた。 
この 4 名の違反尺度（抵抗感）の平均得点は 3.31（SD = 0.50, 素点= 2.54, 3.23, 3.62, 3.85）
と全体平均の 3.25 に比べ，高低は見られなかった。また，IAT 得点は 0.91（SD = 0.18, 素点
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1 におけるブロック 4 とブロック 7 の平均反応時間は 831.48ms と 1275.34m，誤答数は
0.60 回と 1.20 回であった。6 章で看護 IAT を実施した結果は，反応時間が 592.64ms と
784.59ms，誤答数は 1.59 回と 1.93 回だった。また，7 章では 807.08ms と 1238.20ms，
0.60 回と 2.37 回だった。本章の実験 1 では全体に反応時間は長く，誤答数は少なかった
ことから，参加者は IAT 課題を慎重に行っていたと考えられる。IAT は認知反応作業を通
して潜在的態度を測定する課題であるが，短時間で反応することが前提になっている。そ
のため，慎重に判断された本章の実験 1 では IAT で潜在的態度が測定されなかった可能性
が考えられる。 
 
4. 実験 2 
4-1. 方法 
4-1-1. 参加者および実施時期 




 本章の実験 1 と同様に，研修は，IAT 課題，グループワーク，質問紙へ回答の順で行った。一 




写真 8-3 IAT 課題 実施風景 
 
度の研修に 4 名から 5 名が参加し，実験は 4 名から 5 名の集団で実施した。グループワークは，
本章の実験では指標にはなっていないため，本章では割愛する（10 章で後述する）。実施風景を
写真 8-3 に示す。 
b. IAT 課題とその手順 
 本章の実験 1 と同様であった。 
c. IAT 課題の反応時間と誤答数 
 5 章，6 章，7 章，本章の実験 1 と同様であった。 
d. IAT 得点の算出とクロンバックのα係数の算出 
 5 章，6 章，7 章，本章の実験 1 と同様であった。 
e. 質問紙と得点化 
 質問紙では以下の項目に回答を求めた。①IAT で用いた刺激に対する評価(以下，IAT 刺
激評価)，②著者らが独自に作成した違反尺度，③医療従事者の安全に対する態度（神薗, 




全対策委員，レクリエーション委員，物品係りの 4 委員 1 係りがあった。回答は任意であ
ることなどの注意事項は，質問紙の表紙に記載するとともに配布時に参加者に伝えた。用
いた質問紙は付録 K，付録 L に示す。 
 ①IAT 刺激評価，②違反尺度，③医療従事者の安全に対する尺度（以下，医療安全態度）
は，6 章の実験 2，本章の実験 1 で用いたものと同様であった。④最近 1 年間で経験した








研究者 3 名と I 病院の医療安全担当者 3 名（2 名が看護職，1 名が放射線技師）との打ち
合わせを経て決定した。フォーマットは，7 章，本章の実験 1 と同様であったが，I 病院
で用いているイベント区分を載せた文章の表記と記入例は I 病院スタッフに馴染みのある
状況に関するものに変更した点は 7 章，本章の実験 1 と異なった。7 章，本章の実験 1 と
同様に，インシデント報告数とヒヤリハット報告数は， 参加者が報告した数を使用した。その際，





























 IAT 課題は，参加者 39 名全員を分析対象とした。IAT 課題を行った 39 名全員がアンケ
ート①に回答した。また，39 名全員がアンケート②へ回答し，いずれも有効回答であった。
回答に欠損があった場合も有効回答にした。回答者の内訳は，看護師 34 名，准看護師 5
名，男性 0 名，女性 39 名，常勤 36 名，非常勤 3 名，平均看護経験年数 14.28 年，SD = 7.93，
範囲 1～33 年，平均年齢 37.55 歳，SD = 7.51，範囲 23～51 歳)であった。職位は，主任 5
名，スタッフ 33 名，不明 1 名で，所属は，病棟 25 名，外来 14 名であった。39 名全員が，
IAT 課題とアンケート①およびアンケート②の整合が取れた。上司評価は，参加者の 1 名
が中途採用で当該病院への入職したばかりであったため評価できなかった。その 1 名を除
いた 38 名の評価が得られた。 
4-2-2. 本ブロックの反応時間と誤答数 
 「違反行動」と「不快」が組合されたブロック 4 の平均反応時間と誤答数は，ブロック
7 よりも速く(t(38) = 10.59, p < .001)，かつ少なかった(t(38) = 3.45, p < .01.) (表 8-3)。そ
のため，全体に違反行動は不快と連合が強いことが示された。これは，IAT の内容的妥当
性を支持する結果であった。 
4-2-3. クロンバックの α 係数 
 クロンバックの α 係数は 0.87 と比較的高く，内的一貫性が高いことが示された。 
4-2-4. 変数間の相関 
a. 相関表 
 IAT 得点，IAT 刺激評価(わるい―よい)，IAT 刺激評価(不快―快)，違反尺度(抵抗感)，違反
尺度(リスク評価)，違反尺度(ベネフィット評価)，違反尺度(主観頻度)，医療従事者の安全に対す 
 
表 8-3 ブロック 4, 7 の平均反応時間(ms)と誤答数（I 病院） 
 






b. 顕在的態度と代替行動指標との関連  
 IAT 刺激評価は違反尺度(主観頻度)と有意な相関を示さなかった(IAT 刺激評価(わるい―よ
い)と違反尺度(主観頻度)，IAT 刺激評価(不快―快)と違反尺度(主観頻度)の順に，r = .00; r = 
－.19, いずれも n.s.)。違反尺度(抵抗感)は違反尺度(主観頻度)と有意な相関を示した(r = 
－.42, p < .01.)。IAT 刺激評価とインシデント報告数とは有意な相関を示さなかった(IAT
刺激評価(わるい―よい)とインシデント報告数，IAT 刺激評価(不快―快)とインシデント報告数の
順に，r = .07; r = .02, いずれも n.s.)。違反尺度(抵抗感)もインシデント報告数とは有意な相関
を示さなかった(r = .16, n.s.)。IAT 刺激評価とヒヤリハット報告数，違反尺度(抵抗感)とヒヤリハッ
ト報告数間にも有意な相関は見られなかった（IAT 刺激評価(わるい―よい)とヒヤリハット報告数，
IAT 刺激評価(不快―快)とヒヤリハット報告数，違反尺度（抵抗感）とヒヤリハット報告数の順に，r 




c. 潜在的態度と代替行動指標との関連  
 IAT 得点は，違反尺度(主観頻度)との間には有意な相関は見られなかった(r = .05, n.s.)。 
IAT 得点は，インシデント報告数およびヒヤリハット報告数との間に有意な正の相関が見
られた(順に，r = .36, p < .05; r = .42, p < .05)。これは，違反行動を不快と強く感じてい
るほどインシデント報告数およびヒヤリハット報告数が多いという予想と逆の結果であっ
た。IAT 得点と上司評価(1)(2)(3)との間には，いずれの有意な相関は見られなかった（IAT
得点と上司評価(1)，IAT 得点と上司評価(2)，IAT 得点と上司評価(3)の順に，r  = －.05, r 
= .04, r = －.22 いずれも n.s.）。 
 また，IAT 刺激評価（わるい―よい）と IAT 得点，IAT 刺激評価（不快―快）と IAT
得点，違反尺度(抵抗感)と IAT 得点との間には有意な相関は見られなかった（順に，r = .26, 
r = .22, r = －.09, いずれも n.s.）。これらの結果は，違反への顕在的態度と潜在的態度と
は不一致なことを示す。 
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d. 潜在的態度と医療安全態度との関連   
 IAT得点は，医療安全態度（Ⅳ黙従性）と有意傾向にある正の相関が見られた(r = .40, p <.10)。
医療安全態度（Ⅳ黙従性）は値が高いほど黙従性が強いことを意味する。そのため，違反行動に
抵抗を強く感じる人は，黙従的であることが示唆された。また， IAT得点と医療安全態度（Ⅶ事故







療安全態度（Ⅳ黙従性）との間に有意傾向にある正の相関が見られた（r = .27, p < .10）。
黙って従うと答えたほど違反すると答えていたことを意味する。違反尺度（主観頻度）は
代替行動指標として矛盾しない結果であったと言える。違反尺度（主観頻度）と医療安全
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4-2-5. アンケート②遅れ提出者の IAT 得点 
 本章では実験の後日に提出を求めたアンケート②を行った。提出自体は任意であったが，
提出には期限を設けた。提出期限後に提出した参加者が 5 名いた。この 5 名の違反尺度（抵
抗感）の平均得点は 3.57（SD = 0.19, 範囲 3.23～3.79）と全体平均の 3.23 より高かっ
た。これは予想と逆の結果であった。遅れ提出者は違反の実行動として捉えていたが，遅
れてでも出そうという意識の高さを示す行動であったのかもしれない。また，平均 IAT 得






4-2-6. 委員会経験有無による IAT 得点 
 I 病院には，看護職員がなりうる委員として，感染対策委員，褥瘡対策委員，パス委員，
医療安全対策委員，レクリエーション委員，物品係りの 4 委員 1 係りがあった。このうち，
特に安全に関連すると考えられた感染対策委員，医療安全対策委員の経験の有無別に，IAT
得点を求めた。感染対策委員は，経験ありが 16 名，経験なしが 14 名，無記入のため不明
が 9 名であった。経験ありの平均 IAT 得点は 0.98，経験なしの平均 IAT 得点は 0.96 で，
t 検定の結果得点差は見られなかった（t(28) = 0.26, n.s.）。医療安全対策委員は，経験あ
りが 14 名，経験なしが 14 名，無記入のため不明が 11 名であった。経験ありの平均 IAT
得点は 1.03，経験なしの平均 IAT 得点は 0.97 で，t 検定の結果得点差は見られなかった
（t(28) = 0.78, n.s.）。委員会経験と IAT 得点との間に関連は見られなかったと考えられる。 
4-2-7. 実験 1 と実験 2 を合わせた分析 
 実験 1 と実験 2 はともに，違反尺度（主観頻度），インシデント報告数，ヒヤリハット
報告数は代替行動指標として妥当であると考えられた。また，上司評価の平均点と標準偏
差が 2 病院であまり差がなかった。実験 1 の H 病院と実験 2 の I 病院は同様の傾向であっ
たことから，より多くのサンプル数で分析を行うために相関分析のみ合わせて分析した（表
8-5）。その結果，IAT 得点とインシデント報告数との間に有意な正の相関が見られた(r 
= .44, p < .001)。これは予想と逆の結果であった。また，IAT 得点と違反尺度（ベネフィ
ット評価）に有意な正の相関が見られた(r = .23, p < .10)。違反行動に抵抗を強く感じる人は， 



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































（Ⅱ業務の切迫感）との間に有意な正の相関(r = .22, p < .10)，IAT 得点と医療安全態度（Ⅶ
必然性）との間に有意な正の相関(r = .28, p < .05)， IAT 得点と医療安全態度（Ⅴ安全性













潜在的態度と医療安全態度とのこれらの関連は矛盾する結果である。実験 1 に続き，実験 2 でも，
IAT 課題が潜在的態度を測定しているかに疑問が生じる。 


























5. 実験 1・実験 2 のまとめ 
 実験 1 では 20 名，実験 2 では 39 名のスタッフを中心とした看護師に，6 章で作成した
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1. 日常 IAT および看護 IAT の妥当性と信頼性 
 5 章から 8 章では，違反への潜在的態度の測定を一般学生，看護学生，リスクマネジャ
ー看護師，スタッフ看護師と経験の観点から段階的に試みた。段階的に試みた。日常での
違反に対する潜在的態度を測定する IAT 課題（日常 IAT）と看護業務上での違反に対する
潜在的態度を測定する IAT 課題（看護 IAT）を作成し，実施した。日常 IAT と看護 IAT
ともに，結論として大きく次の二つのことがいえる。 
 ・IAT の内容的妥当性と信頼性は示された。 
 ・IAT と違反行動との関連からは，妥当性に課題が残った。 
 
 内容的妥当性については，日常 IAT も看護 IAT もブロックでの反応時間から違反行動は
「快」よりも「不快」と連合が強いことが示された。具体的には，日常 IAT は， 5 章 O
大学と 6 章 G 大学で「違反行動」と「不快」を組み合わせたブロックは「違反行動」と「快」
を組み合わせたブロックよりも平均反応時間が速かった。また，6 章 G 大学では，誤答数
が少なかった。したがって，「違反行動」は「快」よりも「不快」と連合が強いことが示さ
れた。看護 IAT は，6 章 G 大学看護学科の学生，7 章 G 病院リスクマネジャー（看護師・
医師），8 章 H 病院・I 病院のスタッフ看護師のすべてにおいて，「違反行動」と「不快」
を組み合わせたブロックは「違反行動」と「快」を組み合わせたブロックよりも平均反応
時間が速かった。また，7 章 G 病院リスクマネジャー（看護師・医師），8 章 I 病院スタッ
フ看護師では，誤答数が少なかった。したがって，「違反行動」は「快」よりも「不快」と
連合が強いことが示された。これらのことから，内容的妥当性が示された。 
信頼性については，日常 IAT と看護 IAT ともにクロンバックのα係数で高い値が見られ
た。具体的には，日常 IAT のα係数は，5 章 O 大学で 0.81，6 章 G 大学で 0.86 であった。
看護 IAT のα係数は，6 章 G 大学で医学部看護学科の学生に行い，0.76 であった。7 章 G
病院でリスクマネジャー（看護師・医師），8 章 H 病院と I 病院でスタッフ中心の看護師
に行い，0.88，0.84，0.86，0.87 であった。いずれも高い値であり，信頼性（内的一貫性）
が示された。日常 IAT については，5 章で再テスト法を実施し，継時的一貫性としての信頼
性も示された。 
 ただし，IAT 得点と違反行動との関連は，実施先により異なった。日常 IAT について，5
章 O 大学では，IAT 得点と違反尺度（主観頻度）との間に見られた有意な負の相関が見ら
れたこと，無断欠席者の IAT 得点は低かったことから，潜在的態度が違反行動の要因であ
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ることが示された。一方，6 章 G 大学では，IAT 得点と違反尺度（主観頻度）との間に有
意な負の相関は見られず，潜在的態度が違反の生起要因であることは示されなかった。 
看護 IAT について，6 章 G 大学の看護学科学生と 7 章 G 病院のリスクマネジャー（看
護師）では，IAT 得点と違反尺度（主観頻度）との間に有意な負の相関は見られず，潜在
的態度が違反行動の生起要因であることは示されなかった。ただし，7 章 G 病院のリスク
マネジャー（看護師）では，一つでも委員会を経験している人は委員会を一つも経験して
いない人に比べて IAT 得点が高かった。このことは，IAT の妥当性を支持する結果であっ






った。さらに，8 章 H 病院および I 病院におけるスタッフ中心の看護師について，H 病院
では，IAT 得点とインシデント報告数との間に有意な正の相関が見られた。また，期限を





あった。5 章の日常 IAT と 7 章 G 病院リスクマネジャー（看護師）の看護 IAT について
は，IAT の妥当性が示されたといえる。 
 

















されている（Fazio & Olson, 2003）。 
実行動を用いて行動予測を行い IAT の妥当性を検証した研究には，潜在的態度が行動を予
測した研究（e.g., Jordan, Spencer & Zanna, 2002； 岡部・今野・岡本, 2003）と予測しなかっ









Leibold(2001)では，黒人―白人・good―bad カテゴリを用いた人種 IAT が実施され，潜在的な
偏見が強いほど黒人実験者との会話時間や笑顔・即座の社会的コメントが少なく，発話の誤りや
ためらいが多かったことが示されている。一方，Karpinski & Hilton(2001)では apple―candy 






Karpinski & Hilton(2001)の菓子の選択は意図的な行動であったといえるだろう。 
また，Dovidio et al (2002)は，IAT に類似した Decision Task という潜在的態度測定ツー














本論文の 6 章 G 大学で実施した日常 IAT，6 章 G 大学，7 章 G 病院のリスクマネジャ （ー看







由に実験の実施状況が考えられる。6 章 G 大学で実施した日常 IAT と看護 IAT では，実
験参加や実験成績は授業成績に関与しないことを明言したとはいえ，授業の一環として実
施したことが影響した可能性が考えられた。また，7 章 G 病院のリスクマネジャー（看護
師・医師）と 8 章 H 病院および I 病院におけるスタッフ中心の看護師では，研修で行って
いたことが影響した可能性が考えられる。特に，7 章 G 病院のリスクマネジャ （ー医師），
8 章の H 病院と I 病院におけるスタッフ中心の看護師においては，予想と逆の結果が見ら
れ，IAT が潜在的態度を測定しているかに疑問が生じた。その理由に，8 章 H 病院と I 病
院では少人数で研修を行ったこと，7 章 G 病院リスクマネジャー（医師），8 章 H 病院と I
病院のスタッフを中心とした看護師は現場で働いていたことが関与していると考えられる。 
 授業で行ったこと，研修で行ったこと，少人数の研修で行ったこと，現場で働いている
ことは，いずれも IAT 課題自体や IAT 課題で取り上げた刺激の重要性を増し，課題を慎重





く反応時間と誤答数からも示唆された。日常 IAT について，授業で実施した 6 章 G 大学
は個別に実施した 5 章 O 大学よりブロック 4，7 ともに平均反応時間が長く，誤答数が少
なかった（表 9-1 参照）。看護 IAT について，7 章 G 病院リスクマネジャーでは，現場で
働いている医師は現場を離れている看護師よりもブロック 4，7 ともに反応時間が長く，
誤答数が少なかった（表 9-2 参照）。反応時間は高齢になると遅くなるが，年齢は医師の平
均年齢は 43.54 歳で，看護師の平均年齢 50.00 歳よりも若かった。また，看護 IAT につい
て，8 章 H 病院のスタッフ中心の看護師は 7 章 G 病院のリスクマネジャ （ー看護師）より
もブロック 4，7 ともに反応時間が長く，誤答数が少なかった（表 9-2 参照）。8 章 H 病院
の参加者は平均年齢が 48.84 歳であり，7 章 G 病院のリスクマネジャー（看護師）の平均
年齢 50.00 歳とほぼ同年齢であった。8 章 I 病院のスタッフ中心の看護師は 7 章 G 病院の
リスクマネジャー（看護師）よりもブロック 4，7 ともに誤答数が少なかった（表 9-2 参
照）。反応時間は 8 章 I 病院のスタッフ中心の看護師は 7 章 G 病院リスクマネジャー（看












9 章 違反に対する潜在的態度測定に関する総合的検討（5～8章のまとめと論議） 
242 
 
表 9-2 看護 IAT ブロック 4，7 の平均反応時間(ms)と誤答数（データ再掲） 
 
 




いるとする MODE モデル（Fasio, 1990; Fazio & Towles-Schwen, 1999）において，潜在
的態度は，主に自動的なプロセスで表出された（詳細は 5 章参照）。同様の考え方から IAT
を提案した Greenwald et al (1998）は，IAT の手順では自動的になされる評価を測定する
ことで潜在的態度を測定しようとすると説明している。そのため，IAT 課題は短時間で反
応することが前提であるといえる。 
本論文 6 章から 8 章では，IAT 課題が慎重になされることで短時間に反応を行うという
IAT 課題の前提が成立せず，それが IAT 得点と代替行動指との間に有意な相関が見られな
い，あるいは予想と逆の関連が見られたという結果を導いたと考えられる。通常，速さと
正確さはトレードオフの関係にあり，IAT ではそれらを一指標にまとめて IAT 得点を算出
する。しかし，この手続きは，IAT が自動的になされる態度を測定することを想起してい
るように，短時間に反応されたという前提が成り立っている範囲内において成立すると考
えられる。その結果，特に，予想と逆の関連が見られた 7 章 G 病院リスクマネジャー（医
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3. 違反への潜在的態度測定への IAT 利用における今後の課題 
 慎重に判断していたことが潜在的態度と行動との関連が見られなかった一つの理由と考
えられるならば，IAT で速く反応した参加者を抽出して再分析することは可能だろうか。
つまり，本論文の 8 章 H 病院と I 病院で反応時間が短かった参加者を取り出して分析すれ






















Wright, 1974; Finucance et al, 2000）。本論文における IAT 課題を用いた一連の研究では，
認知反応課題の前例に従い「できるだけはやく正確に」と教示したが，IAT 課題実施状況
                                                  
1 現場で働いていることは課題の重要度を増し慎重さを促したと考えられるが，この点は参加者が医療従
事者であることによるため改善点の対象にはならない。 




特に 7 章，8 章では医療従事者が参加者であり，その職業上正確さが優先された可能性が
考えられる。そのため，看護師を対象に実施する場合は，速さを強調する教示が有効な可
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1. 研究 4の位置づけ 
本章では，潜在的態度に着目し，看護業務上の違反に対する潜在的態度の高さが，敢行
意図評価，リスク評価，ベネフィット評価に及ぼす影響を検討した。そのために，同時に
実施した 4 章の質問紙調査および 7 章の看護 IAT のデータを再分析した。この検討は，違











 参加者は，G 病院でリスクマネジャーを務めている看護師 37 名であった。参加者の詳
細と実施の手順は，4 章と 7 章を参照。 
違反への潜在的態度の高さによる敢行意図評価，リスク評価，ベネフィット評価の違い
を検討するため，7 章 G 病院リスクマネジャー（看護師）のデータを再分析した。7 章 G
病院リスクマネジャー（看護師）は，委員会経験があると IAT 得点が高く，看護 IAT で潜








4 章と 7 章の対象者は，同じ G 病院リスクマネジャー（看護師）であった。4 章では，違
反生起の環境的要因がリスク評価，ベネフィット評価に及ぼす影響を検討するため，環境
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 IAT 得点は，図 10-1 のように分布した。IAT 得点により参加者を高低群に分けた。IAT







ク評価，ベネフィット評価のいずれでも有意差は見られなかった（順に，t(22) = 1.54, t(22) 
= 0.98, t(22) = 0.02）。 
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表 10-1 IAT 得点高低群別にみた心理的要因の平均得点 
 
 





変数に四要因分散分析を行った(図 10-2, 表 10-2)。その結果，客観的リスクに有意な主効




図 10-2 要因設定別 平均敢行意図評価得点（低群） 
 
低群 高群
敢行意図評価 1.08(1.01) 0.57(0.46) n.s.
リスク評価 7.00(1.04) 7.35(0.50) n.s.
ベネフィット評価 2.60(1.87) 2.61(2.29) n.s.
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表 10-2 各要因の設定別 平均敢行意図評価得点（低群） 
 
 






従属変数に四要因分散分析を行った(図 10-3, 表 10-4)。その結果，客観的リスクに有意な 
 
図 10-3 要因設定別 平均リスク評価得点（低群） 
小（無）設定 大（有）設定 p 値
A. 客観的リスク 1.47(2.55) 0.69(1.11) .0042 **
B. 客観的ベネフィット 1.00(1.24) 1.17(1.27) .2912 n.s.
C. 時間的圧力 0.98(1.12) 1.18(1.38) .1480 n.s.
D. 周囲スタッフ 1.08(1.31) 1.09(1.20) .9402 n.s.
（　　）はSD   **p  < .01
6.62  7.47  6.50  7.63  6.63  7.42  6.66  7.40 
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表 10-4 各要因の設定別 平均リスク評価得点（低群） 
 
 
表 10-5 リスク評価 交互作用の有意確率（低群） 
 
 







ト評価得点を従属変数に四要因分散分析を行った(図 10-4, 表 10-6)。その結果，客観的リ
スク，周囲スタッフに有意および有意傾向な主効果が見られ，客観的リスク小設定，周囲




た(p < .05)。 
 




図 10-4 要因設定別 平均ベネフィット評価得点（低群） 
 
表 10-6 各要因の設定別 平均ベネフィット評価得点（低群） 
 
 
表 10-7 ベネフィット評価 交互作用の有意確率（低群） 
 
 























































評価得点を従属変数に四要因分散分析を行った（図 10-5, 表 10-8)。その結果，客観的リ
スクと客観的ベネフィットに有意および有意傾向な主効果が見られ，客観的リスク小設定，
客観的ベネフィット大設定で値が有意に高かった(F(1, 11) = 10.84, p < .01；F(1, 11) = 
3.72, p < .10)。有意な交互作用は見られなかった（表 10-9）。 
 
 
図 10-5 要因設定別 平均敢行意図評価得点（高群） 
 




















































10 章 潜在的態度と違反生起要因との関連性検討 
252 
 






従属変数に四要因分散分析を行った(図 10-6, 表 10-10)。その結果，客観的リスクに有意な







図 10-6 要因設定別 平均リスク評価得点（高群） 
6.82  7.75  6.95  7.80  7.05  7.82  6.83  7.82 
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表 10-10 各要因の設定別 平均リスク評価得点（高群） 
 
 






ト評価得点を従属変数に四要因分散分析を行った(図 10-7, 表 10-12)。その結果，客観的ベ
ネフィット，時間的圧力に有意および有意傾向な主効果が見られ，客観的ベネフィット大





客観的リスク大設定より値が高かった(p < .05)。 
 
 




図 10-7 要因設定別 平均ベネフィット評価得点（高群） 
 
表 10-12 各要因の設定別 平均ベネフィット評価得点（高群） 
 
 





































































にするため，4 章と 7 章のデータを用い，環境的要因が敢行意図評価，リスク評価，ベネ
フィット評価に及ぼす影響を潜在的態度の高さとの関連から検討した。 
IAT 得点高低群ごとに，環境的要因を独立変数に，心理的要因を従属変数にして四要因










































































1-1. 研究 5の位置づけ 
 研究 1（2 章）では現任教育における研修内容は社会情勢や現場の特色・ニーズに合わ
せて柔軟に対応されており，いいと考えられたことは積極的に試みられていること，心理
学に関する研修は多重課題への対応や KYT（危険予知訓練），事故事例分析などが探索的























4 章ではリスク評価を上げることが違反防止に有効だと示唆された。そこで研究 5 では重
                                                  
1 ファシリテータ：参加者の様子や状況を見ながら，実際にプログラムを進行して行く人のこと。 





















図 11-1 事故グループ懇談から期待される効果（重森, 2009  p8) 





た KYT は，各病院で形態を変えながら活用されていた。KYT の原点は 4 ラウンド法と呼
ばれ，少人数での話合い形式をとり，目的の一つには危険感受性の向上があげられる（田
辺, 1992）。そのため，研究 5 でも研修は少人数による話合いの形式をとる。少人数での話
合いは，参加者が考えて発話する必要がある。このような参加型の研修は厚生労働省から























                                                  
2 5 章参照。 

























                                                  







































 畿内にある H 病院と I 病院の 2 病院で看護師を対象に実施した。参加者は，H 病院に所
属する看護師と准看護師で合計 20 名と I 病院に所属する看護師 39 名であった。8 章の実
験と同時に同じ対象者に実施したため，詳細は 8 章を参照。 
3-2. 実施時期 
 H 病院は，2010 年 6 月に時間内研修として実施した。研修は 5 日間連続で開催され，
参加者は勤務シフトで組まれた日に参加した。1 回の参加者は 3～5 人であった。I 病院は，
2010 年 8 月から 9 月にかけて時間内研修として実施した。研修は 1 日から 2 日おきに 8









要を，表 11-1 に示す。 
3-4. ツールと教示 
3-4-1. IAT 体験 
IAT 体験では，看護 IAT を集団で実施した。課題終了後は参加者の IAT 得点が画面に出る
ようにし，フィードバックを与えた（付録 M スライド 3）。IAT 得点は相対的な値である




表 11-1 研修の流れと概要 
 
                                                  
4 IAT 研究の第一人者である Nosek, Banaji, Grennwald らを中心メンバーとした Project Implicit の主
活動として開設されている。 









































たことから，①範囲は－2～＋2 をとること，②ほぼ全員がプラスの値をとり，6 章と 7 章




IAT 体験の後は，看護 IAT に出てきた違反行動カテゴリの刺激を題材に，グループワー
ク行った。看護 IAT に出てきた違反行動カテゴリの刺激を題材にすることの決定や，題材
にする刺激の選定，グループワークで話し合いを進めるにあたり設ける設問は，研修の実











































11-2，図 11-3 参照。図 11-2，図 11-3 には，グループワークを経て記載されたものを載せ
ているが，配布時は設問以外は空白であった）。説明は，「車いすを放置」を題材に，パワ
ーポイントを用いて，参加者に一部回答を求めながら説明した（付録 M 参照）。また，席














したアンケート①であった（アンケート①は，付録 I，付録 K を参照）。8 章で示したよう
に，H 病院での実践の結果 IAT が潜在的態度のみを測定しているとはいえない可能性が示
唆された。そのため，I 病院では潜在的態度が測定される興味の深さを尋ねた項目（表 11-2，
表 11-3, 項目 1）に，プライミングを体験することとしての興味の深さを尋ねた項目を追







 実施風景を写真 11-1，写真 11-2 に示す。 
 
表 11-2 質問項目（H 病院） 
 
 
表 11-3 質問項目（I 病院） 
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写真11-1 グル プーワ クー実施風景（H病院）    写真11-2 グルー プワー ク実施風景（I病院） 
 
4-2.  H 病院 
4-2-1. グループワークについて 
a. アンケート回答 
 研修について尋ねた質問項目に関する結果を表 11-4 に示す。回答には，まったくそう思
わない(1)，ややそう思わない(3)，ややそう思う(5)，まったくそう思う(7)があり，その間
に数値を設けた 7 件法であった。グループワークに関する項目 2, 3, 4, 5-2 は，得点が 5.00
以上と高かった。項目 2「不安全な行動（主に軽微な違反）にともなうリスクがよく理解
できた（または再認識できた）」，項目 3「不安全な行動（主に軽微な違反）をしたくなる
理由を振り返ることができた」の値は 5.60 と 5.95 であった。また，項目 4「今後，安全
に業務を行う上で役立つと思った」，項目 5-2「本日の内容は，興味深い内容だった（おも






表 11-4 アンケート項目の評定値（H 病院） 
 
平均値 SD 範囲
1. 不安全傾向への気づき 4.95 1.60 1～7
2. リスクの理解 5.60 0.86 4～7
3. 理由の振り返り 5.95 0.86 5～7
4. 今後，役立つ 6.20 0.75 5～7
5-1. 興味深さ（IAT） 6.00 0.95 4～7
5-2. 興味深さ（GW） 6.25 0.83 5～7
項目














































































































図 11-2 グループワーク作品（H 病院） 
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ⅱ 手が汚染する 接触感染 汚染の拡大
時間のロス
自分自身も汚染する 汚染の拡大
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表 11-7 設問 2 違反理由に関する各グループの回答（H 病院） 
 
 
表 11-8 設問 2 違反理由区分（報告件数順）（H 病院） 
 
 
4-2-2. IAT について 
 IAT に関する項目 1「自分の不安全傾向について気づきがあった」の値は 4.95 で，他の
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4-3.  I 病院 
4-3-1. グループワークについて 
a. アンケート回答 
 研修について尋ねた質問項目に関する結果を表 11-10 に示す。グループワークに関する
項目 2, 3, 5, 6-2 は，得点が 5.00 以上と高かった。項目 2「不安全な行動（主に軽微な違
反）にともなうリスクがよく理解できた（または再認識できた）」，項目 3「不安全な行動
（主に軽微な違反）をしたくなる理由を振り返ることができた」の値は 5.28 と 5.64 であ
った。また，項目 5「今後，安全に業務を行う上で役立つと思った」，項目 6-2「本日の内



















1. 不安全傾向への気づき 4.97 1.23 2～7
2. リスクの理解 5.28 1.15 3～7
3. 理由の振り返り 5.64 1.17 3～7
4. わかっていても間違える 5.90 1.03 4～7
5 今後，役立つ 5.69 1.18 3～7
6-1. 興味深さ（IAT） 5.51 1.03 3～7
6-2. 興味深さ（GW） 5.54 1.13 3～7
項目
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図 11-3 グループワーク作品（I 病院） 
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表 11-13 設問 2 違反理由に関する各グループの回答（I 病院） 
 
表 11-14 設問 2 違反理由区分（報告件数順）（I 病院） 
 
グループ 回答 区分 グループ 回答 区分
ⅰ 時間短縮 ① ⅴ 手袋がなかった ⑥
感覚がつかみやすい ③ 合うサイズの手袋がなかった ⑩
知識不足 ④ 細かな動きが出来ない ③
感染に対する危機感の薄さ ④ 面倒くさい ②
ⅱ 急いでいた ① はめにくい ②
傷を軽く見ている ⑤ 手袋の必要性を知らなかった ④
手袋がなかった ⑥ コストの削減 ⑨





面倒くさい ② 時間がなかった（急患で出血） ①’
ゴムアレルギーのため ⑧ ⅵ 面倒だから ②
上の人が手袋装着をしていないので，自分も
装着できない * 急な対応が必要な場合 ①’
ⅲ ・急な大出血を素手でおさえてしまう ①’ 採血時，血管がわかりにくい（クレーマーの場合） ③
・嘔吐物を素手で触る（咄嗟に受ける） ①’ 近くに手袋がなかった ⑥
・窒息時は素手で口の中につっこんでしまう ①’ 手袋をしてたが，不潔になったのではずして処置を続けた *
近くに手袋がなかった ⑥ 小さな処置のため，もったいないと思った（眼清潔，胃ろう清拭，軟膏ごとなど） ⑨
めんどうくさい ② 次の手袋がはめにくい ②
いそいでいた ① 手袋で触れられる患者の不快感を軽減 ⑦
ゴムの臭いがいや ⑧ 手洗いしているし，大丈夫 ⑤
ゴムで手が荒れる ⑧ ⅶ 面倒くさい ②
手袋をはめるのに時間がかかる ① 手が荒れる ⑧
手袋をすると指先の感覚がにぶる ③ 手袋が入らない ②
ゴミがすくなくなり，コストが下がる ⑨ 汚くない ⑤
取りに行くのがいや ② 後で洗えばいい ⑤
処置がしにくい ③ テープにくっつく ③
血管がわかりにくい ③ 器具がある（から大丈夫） ⑤
患者が不安になる（手袋で触られると自分は
汚いと思う） ⑦ 一刻をあらそう ①’
ⅳ 手袋のサイズがない ⑩ ⅷ テープにくっつく（採血，ルート確保時） ③
処置が早くすむから ① 必要物品が近くにない ⑥
面倒くさい ② とっさの処置 ①’
手袋着用の習慣がない ④ 時間がない ①
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表 11-15 IAT に関する感想（I 病院） 
 
 
4-3-2. IAT について 
 IAT に関する項目 1「自分の不安全傾向について気づきがあった」の値は 4.97 で，他の

































また，本章では，今後 IAT を研修に利用する可能性について検討するため，IAT に対す
















                                                  














12 章 総合論議 
 
 
12 章 総合論議 
281 
 




評価の段階にどのような（促進・抑制）影響を及ぼしているか，研究 2 および研究 4 で示された知
見を総合的にとりまとめ，違反の生起メカニズムを明らかにする。さらに，ここで解明された看護に
おける違反の生起メカニズムと研究 1，研究 3，研究 5 の結果を踏まえて，違反防止に関する提言
を行うとともに，今後の展開について言及する。 








































































結果が異なった。これは，実施先によっては IAT 課題が慎重に行われ，IAT で前提としている短
時間での反応が成立しなかったためだと考えられた。この点では課題が残ったものの，5 章の日
常 IAT と 7 章 G 病院リスクマネジャー（看護師）の看護 IAT については，行動との関連からも IAT
の妥当性が示された。これらは，違反への潜在的態度測定における IAT の利用可能性を支持す
る結果であると考えられた。 




































すかについては，まだ十分には解明されていない。そこで，本論文では，研究 2 と研究 4
を通じてその点を検討した。1 章の図 1-5“違反生起プロセスの概略”をもとに，研究 2
と研究 4 の結果を示した看護業務上の違反生起メカニズムを図 12-1 にまとめる。 
研究 2 では，看護業務上の違反生起においても，鉄道運転場面（三沢ら, 2006)や自動車
運転場面および歩行時の交通場面（赤坂ら, 1998），実験室場面（和田・臼井, 2005)，喫煙
や飲酒などの日常場面（Parsons et al, 1997）など，看護場面以外の場面における違反や
リスクテイキング行動と同様に，リスク評価が敢行意図評価と負の相関関係を持ち，ベネ
フィット評価が敢行意図評価と正の相関関係を持つことが示された。このことは，看護業 


























































































究 2（3 章・4 章））。c) 潜在的態度（低）から不正確さの赤矢印が引かれているのは，高
群のベネフィット評価は，客観的ベネフィットが大きい，あるいは時間的圧力が大きいと
いう実質的にベネフィット評価を高める要因がベネフィット評価に影響を及ぼしていた一


















因がハザード知覚へのみ影響を及ぼしていた（1 章 図 1-4 参照）。また，ハザード知覚へ
影響を及ぼす要因を，リスク促進要因としていた。しかし，本論文では，意思決定までプ
ロセスの様々なステップに関与すると考えた。また，リスク促進要因は，促進だけでなく，
抑制として関与すると考え，影響要因と記した（1 章 4-4. 違反生起要因間の関連 参照）。
ここまでに示してきたように，リスク評価には b) 経験が safety な方向に影響を及ぼして
おり，ベネフィット評価には a) 環境的要因，b) 経験，c) 潜在的態度が risky な方向に影















 違反の生起メカニズムをまとめた図 12-1 において，赤矢印は違反生起に悪影響を与え
る要因を示していた。このうち，環境的要因に関しては，作業環境改善からアプローチが













図 12-2 看護における違反の生起メカニズム：要因へのプローチ 
















































































 研究 2（3 章・4 章）から，看護業務上の違反においてもリスク評価とベネフィット評価
が関与していることが示された。そのため，看護業務上の違反を防止するには，リスク評





















看護 IAT による潜在的態度測定には課題が残ったが（改善案は 9 章参照），ツールとし
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